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Während der Herausgabe yorliegenden Heftes kam 
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Herrn Dr. Ernst Buchner, 

prakttsoher Arzt und L Hofstabsheharzt, 

ao. Professor f&r geriohtliclie Medidn and ordentlicher 
Beisitzer des Medioinal-Oomitd der Ladwig-Mazimilians- 

üiUTersität, 

Mitglied des EreismedioinalaiissohasfleB Ton Oberbayem. 



Den 2. Januar Nachmittags 2 Uhr erlag er den 
Folgen eines in der vorhergehenden Nacht erlittenen 
Schlaganfalles im 60. Lebensyahre. . 



CJ7^ol9 



1, 



1 

• / 



Tiefbetroffen von diesem Unglücksfalle , haben wir gleichwc^l 
geglaubt, für das Forterscheinen der „Friedreich's Blätter für geriet^ 
Uche Medicin'^ Sorge tragen zu müssen, und sind bereits Unterhanfl* 
lungen eingeleitet .wollen, w;elchp di^ for^auernd^. Hitwirkung . det 
Beisitzer des Medicihal-Öomitä München als* gesichert Wschemen lassen, 
sowi« auch bezüglich des neuen Redaeteurs ein definitiver Abschluss 
der geführten Unterhandlungen in Bälde zu erhoffen ist. Das Er- 
scheinen der nächsten Hefte wird demnach keine Unterbrechung 
erleiden. 
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Bie ZurechnungsMiigkeit der Hysterischen. 

Von Dr. v. Krafft-Ebing. 



Eine der verbreiteteten und nicht wenig auf das private 
wie öffentliche Leben Einfluss übenden Krankheiten ist die 
Hysterie, jene yielgestaltige Neurose, die vorzüglich das weib- 
liche Geschlecht in der Periode der Fortpflanzungsfahigkeit be- 
fällt. Dadurch, dass sie im Verlauf ihrer unendlichen Wande- 
lungen und Transformationen häufig auch die Functionen d^ 
psychischen Lebens mit afficirt, krankhafte Stimmungen und 
Strebungen schafft, das Yorstellen durch krankhaft festgehaltene 
Yorstellungscomplexe beeinflusst oder durch Delirien verfälscht, 
ja wohl auch statt einfacher motorischer oder sensibler Symp- 
tomencomplexe mit deliriosen, maniacalischen, ekstatischen und 
somnambulen Anfallen sich associirend, endlich in dauernde 
Seelenstörung sich umwandeln kann, gewinnt sie nicht blos 



*) Literatur: Forlani, riBterismo nei suoi rapporti coUa follia e 
colla responsabilitä ; Yienna 1869. Despine, psychologie naturelle. Mar- 
seille 1868. tom. IL p. 145; Fair et, discuBsion sur la folie raisonnante, Annal. 
m44. psychol. 1866 Mai; Legrand du Saulle, 6tude m6dico-14gale Bur 
Thysterie et sur le degr^ de responsabilit^ des hyst^riques, Lancette frangaise 
1860 XXXII 145; idem, la folie devant les tribunaux 1864 p. 323; Bro- 
sius, Irresein d* Hysterischen, Irrenfreund 1866; Barkley, hyster. Manie, 
Med. Times and Qaz. 1861 ;^ Quibot u. Morel, hyster. Irresein, rXJnionl865; 
Mayer, Besiehungen d. krankhaften Zustände in den Sexualorganen des 
Weibes zu d. Geistesstörungen, Berlin 1870 p. 88; Wunderlich, Patho- 
logie 1854 p. 1490; Morel, trait6 de la m6d. 16gale des ali^n^s p. 149, 152; 
Erafft, transitor. Störungen des Selbstbewusstseins 1868 p. 63; Hasse, 
Krankheiten des Nervensystems 1869, II. Aufl. p. 217; Moreau, trait6 
pratique de la folie n^vropathique. Paris 1869. 

I. 187«. 1 



2 Dr. von Krafft-Ebing, 

eine Bedeutung für Familie und Hausarzt, sondern auch für 
das Forum, insofeme strafbare Handlungen aus den krankhaiften 
Stimmungen und Strebungen entstehen, und die Zurechenbarkeit 
jener ernstlich in Frage kommen kann. 

Die Zurechnungsfahigkeitsfrage Hysterischer ist eine der 
schwierigsten im concreten Fall und nur concret entscheidbar. 
Während die Zurechnungsfähigkeit einer einfach Hysterischen 
und die Unzurechnungsfähigkeit einer hysterisch Seelengestorten 
keinem Zweifel unterliegt, ergeben sich zwischen diesen beiden 
Polen der Krankheit eine Unzahl Mittelzustände psychischen 
Gesund- und Krankseins mit krankhaften Stimmungen und 
Affecten, perversen und doch aus der Krankheit hervorgegange- 
nen Trieben bei gleichzeitig energielosem und durch mancherlei 
formale und inhaltliche Störungen der Vorstellungsprocesse ge- 
störtem Wollen, Bizarrerien und Excentricitäten , die bald als 
scheinbare Launen sich kundgeben, bald zur Verletzung der 
Rechtssphäre Anderer führen können, eigenthümliche Störungen 
und veränderte Beactionen der gesammten Denk- und Empfin- 
dungsweise bis zur Immoralität und Oemüthlosigkeit, kurz eine 
Summe von anomalen psychischen Zuständen, die zwar äusser- 
lich durchaus^als Leidenschaften, moralische Gebrechen, unsitt- 
liche Neigungen sich darstellen, innerlich aber mehr oder we- 
niger nur der Reflex krankhafter Stimmungen und Strebungen 
sind und deswegen nicht unbedingt als zurechenbar sich be- 
trachten lassen. Zu all dem kommt noch als Gnmdzug der 
hysterischen Neurose die Neigung zu übertreiben, zu lügen imd 
zu simuliren, wodurch die Herstellung des Thatbestands äusserst 
erschwert, und der Beobachter irre geleitet und vielfach zu un- 
gerechter Beurtheilung geneigt wird. Wir werden im folgenden 
versuchen, die psychischen Anomalieen der Hysterischen zu 
charakterisiren und daran die Erörterung ihrer Zurechnungs- 
fähigkeit zu knüpfen. 

Elementare Störungen der psychischen Functionen 
fehlen wohl niemals im Verlauf der Hysterie als einer allgemei- 
nen Neurose des Nervensystems und bilden geradezu integrirende 
Bestandtheile des Krankheitsbilds; nur in der Gruppirung und 
Prävalenz der einen und der andern ergeben sich individuelle 
Yerschiedenheiten, abhängig wohl von der Organisation, der Er- 
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Ziehung und Lebensstellung des Individuums, Vorwiegend be- 
theiligt unter den Symptomen psychischer elementarer Störungen 
ist die Sphäre des Gefühlslebens. Das was man auch wohl 
den Tonus des psychischen Lebens genannt hat, ist erschüttert 
bei Hysterischen 5 in einer beständigen oscillirenden Bewegung, 
in einem Zustand des labilen Gleichgewichts. Die Erregbar- 
keitsschwelle für Gemüthsbewegungen ist nach unten verändert 
gleichwie die sensuellen und sensiblen Apparate leichter an- 
spruchsfähig sind als im gesunden Nervenleben. Die geringsten 
unangenehmen i äusseren Eindrücke, namentlich aber die subjec- 
tiven Beschwerden und mannichfachen beängstigenden Störungen 
der Gemeingefühlsempfindung erzeugen üble Laune, Keiz- 
barkeit, äusserlich wenig oder gar nicht motivirte Verstimmungen, 
Affecte und leidenschaftliche Stimmungen, die als Morosität, 
Unzufriedenheit, Zanksucht von der Umgebung gebüsst werden. 
Mitten in dieser depressiven Grundstimmung, wohl jeweils be- 
dingt durch zeitweise Aenderungen der Gemeingefühlsempfindung, 
zeigt sich aber völliges üeberspringen in entgegengesetzte ex- 
pansive Zustände, in Zustände ebenso krankhafter Munterkeit 
bis zur ausgelassenen Lustigkeit, ein äusserlich ganz unmoti- 
virter Gefühlswechsel, mit dem sich krankhafte Zu- und Ab- 
neigungen gegen Personen und Objecte, auffallende Sympathieen 
und Antipathieen verbinden. 

Mannigfache Bizarrerien des Pühlens und Reagirens auf 
gewohnte Beziehungen, auffallende Gemüthsstumpfheit bis zu 
Verlorengegangensein aller moralischen Gefühle können sich im 
Verlauf derKrankheit einstellen, immer aber erzeugt sieinnem, 
krankhaften Egoismus, der in leichter Verletzbarkeit, dem Drang 
sich geltend zu machen jeden Augenblick zu Tage tritt- 

Auch im Gebiet des Vorstellens finden sich bei Hysterischen 
mannigfache Störungen wesentlich charakterisirt dadurch, dass 
bei gesteigerter Thätigkeit der Einbildungskraft die Eeproduc- 
tionstreue der Vorstellungen Noth leidet, dass der Ideengang 
vielfach ein abspringender wird, dass dem gesunden Vorstellen 
und Fühlen ganz fremde, oft wunderliche und verkehrte Vor- 
stellungen auftauchen und mit' einer krankhaften Prävalenz sich 
im Bewusstsein behaupten (Zwangsvorstellungen), dass endlich 
der Ablauf der Vorstellungen je nach dem jeweiligen Stand der 
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abnormen Selbstempfindung bald ein verlangsamter, träger, mo- 
notoner wird, bald in einer abnormen Präeipitation des Vor- 
stellens bis zur Gedankenjagd sich bewegt. 

Im Gebiet des Strebens und WoUens finden sich als Grund- 
erscheinungen neben krankhaft einseitig und mit ungewöhn- 
licher Energie festgehaltenen Strebungen eine bezeichnende 
Willensschwäche, Energielosigkeit des WoUens, die sich in 
Flüchtigkeit der Strebungen, Unschlüssigkeit der Wahl, Bevor- 
zugung von absurden, ungewöhnlichen Motiven, völliger Gleich- 
gültigkeit gegen wichtige Lebensinteressen vielfach kundgibt. 

Alle diese elementaren psychischen Störungen, wie sie 
mehr oder weniger ausgesprochen sich bei jeder Hysterischen 
finden, interessiren zunächst nur den Hausarzt und die Familie 
und berühren die sittliche Freiheit und auf sie gegründete Zu- 
rechnungsfähigkeit in keiner Weise. Gleichwohl sind es viel- 
fach nur einfache Steigerungen dieser psychischen Anomalieen 
bei fortschreitender Willensschwäche und Nachlass der Zugkraft 
sittlicher Motive und Corrective, welche zu strafbaren Hand- 
lungen führen und solche Kranke dem Richter und Gerichtsarzt 
gegenüber stellen. So führen die krankhafte Verstimmung, der 
psychische Katzenjammer, der krankhafte Egoismus und die 
grosse Reizbarkeit der Hysterischen leicht zu Ehrenkränkungen, 
Verläumdungen , Denunciationen , indem sie dadurch ihrem 
gedrückten psychischen Zustand Luft machen; ihre grundlose 
Antipathie gegen gewisse Personen erzeugt leidenschaftliche 
Stimmungen gegen diese, die die Triebfedern verbrecherischer 
Handlungen werden können ; die natürlichen Gefühle der Mutter- 
liebe können sich in krankhafte Abneigung gegen die Kinder 
umwandeln und zu Brutalität und bestialischer Grausamkeit 
führen*); die übergrosse Einbildungskraft und mangelhafte Re- 
productionstreue gibt Veranlassung zu falschen gerichtlichen 
Angaben und falschem Zeugniss ; der Drang sich interessant zu 
machen, die Lust Aufsehen zu erregen, schliesslich unbeherrscht, 
führt zu Betrügereien, Intriguen, Simulation. Aui abnorme 
sexuelle Gefühle sich gründende Eifersucht und Argwohn gegen 



*) Vgl. Boileau de Oastelneaii überMisop^die/Annal. m^dico-psychol. 
1861. p. 55g. 
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den Ehemann erzeugen nicht selten Scandalprocesse , Elie- 
Bcheidungsklagen etc. oder gegen dritte Anklagen wegen un- 
züchtiger Handlungen; aus Zwangsvorstellungen, perversen Ge- 
lüsten, die wieder aus abnormen Gemeingefühlsempfindungen 
entstehen können, ergeben sich Diebereien, Unterschlagungen. 
Aber auch ganz spontane, unmotivirte triebartige Handlungen 
kommen bei Hysterischen vor. So erzählt Morel (traite des 
maladies mentales p. 676) von einem jungen hysterischen Mäd- 
chen, dass sie während der Mahlzeit fortlief und endlich in 
einem nahen Wäldchen gefunden wurde, ohne Kleider, mit Blu- 
men bekränzt, vor einem Altar, den sie aus Steinen erbaut 
hatte, angeblich um sich trauen zu lassen. Eine andere Hy- 
sterische riss sich plötzlich bei einem ländlichen Fest vom Arm 
ihres Vaters los, um sich in einen Bach zu stürzen. Wieder 
eine Andere nahm ganz unmotivirt bei Tisch ein Gefass mit 
siedendem Wasser und goss es ihrem Bruder in den Hals. 

Eine ganz besondere Neigung besitzen Hysterische mit 
krankhafter Steigerung des Geschlechtstriebes unzüchtige Hand- 
lungen männlichen Personen ihrer Umgebung gegen sie zur Last 
zu legen, ja wohl selbst eine gerichtliche Verfolgung wegen 
solcher anzustellen. Eine traurige Illustration zu diesem krank- 
haften Zug erotischer Hysterischer liefert der bekannte Process 
La Ronci^re, der zu einer ungerechten Verurtheilung des Arztes 
wegen angeblicher unzüchtiger Handlungen gegen seine (hyste- 
risch-erotische) Clientin führte. Auch die neuere Casuistik be- 
weisst, dass solche Fälle nicht selten sind, wie sie schon vor 
Jahrhunderten zum bekannten Märchen von den Incuben Anlass 
gaben und in den Hexenprocessen eine KoUe spielten. Abnorme 
Beizzustände in den Genitalien erzeugen in solchen Fällen 
die sexuelle Illusion eines wirklich stattgefundenen Stupruro. 

Beob. : Eine junge Hysterische hatte Klage gegen ihren 
Musiklehrer erhoben, dass er sich mit ihr vergangen habe, und 
behauptete, von ihm schwanger zu sein. Ueber die näheren 
Umstände in der gerichtlichen Untersuchung vernommen, er- 
klarte sie bestimmt, derselbe sei durchs Schlüsselloch zu ihr 
ins Zimmer geschlüpft (!). Natürlich wurde die Klägerin mit 
ihrer Klage abgewiesen. Sie kam in eine Irrenanstalt. In 
dieser wollte sie sich einmal zum Fenster hinausstürzen, um 
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den beständigen Angriffen auf ihre Schamhaftigkeit zu entgehen 
— so lebhaft waren ihre krankhaften geschlechtlichen Empfin- 
dungen. (Morel, traite des maladies mentales p. 687.) 

Beob. : Frl. H., 38 Jahre, beschuldigte ihren ehrbaren 
alten Vater, dass er in ihr von innen verschlossenes Zimmer 
den XJnterpräfect v. L. eingelassen, und dass dieser sie und ihre 
Schwester gemissbraucht habe. Sie behauptete, von ihm seit 2 
Jahren (sie!) schwanger zu sein. Abgewiesen mit ihrer Klage, 
lauerte sie ihrem imaginären Verführer bewaffnet auf. Man 
brachte sie in eine Irrenanstalt, die sie gebessert nach einiger 
Zeit verliess. Sie kam in die Hände eines Advocaten, der sie 
für gesund hielt und eine Klage gegen den Vater und den Arzt 
der Irrenanstalt wegen widerrechtlicher Freiheitsberaubung an- 
strengte. Der Beweis ihrer Geistesstörung wurde geliefert, und 
ihre Klage abgewiesen. (Legrand du SauUe, la folie 
p. 337.) 

Beob.: Ein junges Mädchen war um die Pubertätszeit 
hysterisch geworden und hatte einen auffallenden Hang zum 
Stehlen gezeigt. Man brachte sie, um sie davon abzubringen, 
in ein Kloster, wo sich die Erscheinungen der Krankheit stei- 
gerten. Sie wurde streitsüchtig, eigensinnig, eitel, lügenhaft, 
schrieb anonyme compromittirende Briefe, denuncirte einen Geist- 
lichen, dass er sie genothzüchtigt habe. In die Familie zurück- 
gekehrt, las sie nur Romane, sprach unpassende Dinge und be- 
trug sich auffallend auf der Strasse. Man verheirathete sie. 
Zwei Jahre hielt sie sich gut. Aber nach 2 Wochenbetten fing 
sie an Schnaps zu trinken. Mann und Dienstboten zu schlagen, 
mit Freudenmädchen sich herumzutreiben. Es kam zur Tren- 
nung der Ehegatten. Man projectirte eine Versorgung in einer 
Irrenanstalt, als sie plötzlich mit einem Commis voyageur ver- 
schwand. Sie lebte dann mit ihm im Concubinat, kam wegen 
eines Mordversuchs ins Gef ängniss, ergab sich endlich der Pro- 
stitution und endigte in einem Spital für Syphilitische ihr Da- 
sein im Alter von 27 Jahren. (Legrand du Saulle la folie 
p. 336.) 

Ein nicht seltenes Vorkommen bei Hysterischen ist Dieb- 
stahl. Wenn auch in der Regel bedingt durch die freiwillige 
Hingabe an ein Begehren und Gelüsten, das beherrscht hätte 
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werden können und gewiss keine Entschuldigung verdient, kom- 
men doch auch seltene Fälle vor, wo der Diebstahl so unver- 
mittelt und unter so abnormen Verhältnissen ausgeführt wird, 
dass eine pathologische Begründung nicht von der Hand zu 
weisen ist. 

Ein solcher Fall ist jedenfalls der, welchen üasper in 
seinen klinischen Novellen S. 254 berichtet und als unzurech- 
nungsfähig begutachtete. Es handelte sich um wiederholte 
Diebstähle von Seiten einer bis dahin in ihrem Lebenswandel 
tadellosen Erzieherin (Malvine Torström) aus sonderbarer Pica, 
„aus blosser Lust am Klang des Metalls^ , jedenfalls nicht aus 
Habsucht. Pät. war von Jugend auf nervös, nach dem Verlust 
ihres Bräutigams hysteropathisch geworden. Später, in der 
Haft, zeigten sich deutliche Spuren von (hysterischer) Geistes- 
störung. Als einziges Motiv ihrer Diebstähle fand sich eine 
ihr selbst unerklärliche und ihrem gesunden Leben fremde 
Lust am Besitz klingenden Metalls. Genesen von ihrer Krank- 
heit war sie wieder das sittsame, rechtschaffene Mädchen und 
hatte vollkommene Einsicht in das Krankhafte ihres früheren 
Zustands. 

Beob.: Ein junges Bauernmädchen aus wohlhabender 
Familie fing an bei hellem Tag zu stehlen, was sie nur konnte. 
Stellte man sie zur Eede, so leugnete sie Alles ab. Ihre Ver- 
nunft erschien ungetrübt, aber sie war hysterisch, und es stellte 
sich heraus, dass, wenn sie allein war, sie das thörichtste Zeug 
machte« So zündete sie Lichter am hellen Tage an, durch- 
bohrte wächserne Herzen mit Nadeln unter geheimnissvollen 
Worten und erotischen Gesängen, Unter andern Ungereimt- 
heiten behauptete sie ganz aus der Luft gegrifiPen, dass ein alter 
Herr ihr die Ehe versprochen habe. 

Wieweit Hysterische in ihrer Leidenschaft und Antipathie 
gehen, und wie unbeherrscht der Drang dieser Leidenschaft zu 
entsprechen werden kann, zeigt das folgende Beispiel das zu- 
gleich charakteristisch für die Sucht zu intriguiren und zu simu- 
liren bei solchen Personen ist. 

Beob.: Ein junges Mädchen M., nervös, hysterisch, sah 
sich von seinem Liebhaber verlassen. Sie fing an ihn tief zu 
hassen. Eines Morgens fand man in einem Weinberg eine 
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grosse Zahl Weinstocke abgeschnitten, und die M. beschwor, 
dass ihr früherer Geliebter und dessen Bruder die Thäter seien, 
da sie sie gesehen habe, als sie den Weinberg zu Grund 
richteten. Die Beiden wurden trotz ihrer Unbescholtenheit yer- 
urtheilt. Ein Jahr darauf rannte die M. mit blutender Brust 
und schrecklichem Geschrei ins Dorf. Sie hatte eine Yerletz- 
ung an der Bru^t, am Hals und an den Schultern. Sie klagte 
den Onkel der beiden Yerurtheilten an, dass er sie habe er- 
morden woUen. Dieser wurde zu 5 Jahren verurtheilt. Einige 
Zeit darauf führte sie mit einem andern Onkel der Beiden die- 
selbe ComSdie auf, allein dieser konnte sein Alibi beweisen. 
Bald darauf kam die Mutter der M. in den Stall und fand, 
dass den Eühen die Euter abgeschnitten waren. Wieder be- 
schuldigte die M. ihren früheren Geliebten und dessen Bruder, 
wie auch einen bald di^rauf erfolgten Brand angestiftet zu haben. 
Schliesslich machte sie sich zur Märtyrin der Gegend. Eines 
Tages fand man bei ihr am Kopfkissen eine Krone aus kunst- 
reichen Blumen mit den Worten Corona martyri M. J. Die 
Krone hatte ihr ein Engel gebrachi Alles wallfahrtete nun 
zu ihr. Es wurde dies ein einträgliches Geschäft. Endlich gingen 
den Leuten doch die Augen auf. pie M. musste die Gegend 
verlassen. Sie gipg in einen Dienst, kam bald darauf wegen 
Diebstahl in Untersuchung. Später faeirathete sie. Als ihr 
Mann starb, machte sie ein falsches Testament und wurde zu 
lebenslänglicher Haft im Correctionshaus verurtheilt. (L egrand 
du Saulle p. 336.) 

Beob.: Ein hpterisches Mädchen in Paris wollte sich 
interessant machen, indem es sich für das Opfer einer politischen 
Yerschwörung ausgab , deren Geheimnisse es erfahren habe. 
Eines Abends fand man die Kranke in der grossten Yerstörung 
vor ihrer Zimmerthüre. Sie konnte nur durch Zeichen und 
später schriftlich ipittheilen, dass im Augenblicke ihrer Heim- 
kehr ein Unbekannter sie zu erwürgen versucht und ihr 2 
Dolchstiche in die Brust gegeben habe. Man schöpfte Yerdacht, 
es war auffallend, dass das Mädchen nicht mehr sprechen konnte. 
Die gerichtsärztliche Untersuchung (T a r d i eu) ergab, dass Alles 
simulirt war. Das Mädchen gestand den Betrug ein. (Legrand 
du Saulle p. 336.) 
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Eine weitere Quelle für rechtswidrige Handlungen Hyste- 
rischer ist ihre bedeutend gesteigerte Gemüthsreizbarkeit, die 
nicht nur zu hochgradigen Affecten führt, sondern auch diese 
weit die Gränzen eines gewöhnlichen Affects überschreiten lässt. 
Solche Affecte Hysterischer dauern einmal viel länger als bei 
Personen von gesundem Nervensystem und nehmen andrerseits 
leicht eine pathologische Form an, die sie mehr der Tobsucht 
nähert als dem Bild des gewohnlichen Affects. Ehrenkränkun- 
gen, Majestätsbeleidigung, Widersetzlichkeit gegen Beamte hatte 
Dr. Li man zu begutachten (Zweifelhafte Geisteszustände vor 
Gericht 1869. Fall 17.) und sprach sich mit Berücksichtigung 
des ausgesprochenen Hysterismus der Exploratin für geminderte Zu- 
rechnungsfahigkeit aus, worauf auch die Richter Rücksicht nahmen. 

Ein 2. Fall von Verbalinjurien und Korperverletzungen, 
die eine Hysterische in ihren tobsuchtähnlichen Affectausbrüchen 
sich zu Schulden hatte kommen lassen, lag der Begutachtung 
von Prof. Ernst Buchner (Friedreich's Blätter 1867 
H. 5) ob und wurde in ähnlichem Sinn beurtheilt. 

Nicht selten beschränkt sich die Hysterie nicht auf ele- 
mentare psychische Störungen, sondern associrt sich mit ge- 
schlossenen psychopathischen Symptomencomplexen, die im An- 
schluss an Erampfanfälle oder auch der Substitution solcher, 
analog wie bei der Epilepsie, auftreten — oder die Hysterie 
geht allmälig in dauernde psychische Krankheit (hysterisches 
Irresein) über. 

Eine hervorragende Bedeutung gewinnen die mehr transi- 
torischen Anfälle*) von Irresein Hysterischer, da sie bei der 
Plötzlichkeit ihres Auftretens und Yerschwindens schwer consta- 
tirbar sind und bei der grossen Störung des Selbstbewusstseins, 
die während ihrer Dauer vorhanden ist, zu mannigfachen Rechts- 
verletzungen führen können. Die specielle klinische Form die- 
ser transitorischen Bewusstseinsstörungen bei Hysterischen ist 
eine sehr variable. So hat man Anfälle von Somnambulismus 
(Briquet p. 412), von Ekstase und ekstatischem Delirium 



'♦) Vgl. W^underlich Pathologie 1854 p. 1490. Briquet, de 
Physterie p. 428, Morel, trait6 des malad, mentales p. 672; v. Kr äfft, 
transitor. Störungen d. SelbBtbewusstseins 1868 p. 63. 
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(Morel, traite de la medecine, legale p. 149 u. 152) von Manie 
mit erotischem oder religiösem Inhalt, (Wunderlich p. 1490) 
von einfacher maniacalischer Exaltation mit Sammeltrieb und 
Stehlsucht beobachtet. Die Möglichkeit schwerer Verbrechen in 
solchen Zustanden ergibt eine Beobachtung Morels (traite des 
maladies mentales p. 675) von Brandstiftung in einem Anfall 
von Hysterodaemonoraanie. 

Gemeinsam ist allen diesen transitorischen Bewusstseins- 
störungen eine mehr oder weniger vollkommene Amnesie für 
die ganze Zeit des Anfalls. Zu welchen Mystificationen und Cri- 
minalromanen das Delirium Hysterischer Anlass geben kann, 
lehrt folgender Fall, den Prof. Leupoldt (AUgem. Zeitschr. 
f* Psychiatrie III. H. 2) mitgetheilt hat. 

Beob.: K. B., 24 J., katholisch getauft, protestantisch er- 
zogen, Magd in einer Stadt, wo confessioneller Hader herrschte, 
bigott, beschränkt, an Bleichsucht, Kopfweh, hysterischen Be- 
schwerden leidend, ging unter Kopfweh und Prostgefühl am 9. 
November frühmorgens in die Messe, kehrte dann heim und 
ging um 7 Uhr Morgens, wie sie angab in Folge eines un- 
widerstehlichen Drangs, auf die Strasse. Am 3. Tage, nach- 
dem sie das Haus verlassen, erfuhr ihre Dienstherrschaft, dass 
sie soeben geistesverwirrt ins katholische Krankenhaus gekom- 
men sei. Am 11. November Morgens hatte man sie mehrere 
Stunden lang auf einer Bank sitzen gesehen. Als man sie an- 
sprach, weinte sie, kannte nicht ihren Namen, nicht den der 
Stadt, behauptete, eine Frau habe ihr das Geld, welches sie 
einem Schuhmacher bringen wollte, abgenommen. Im Spitale 
war sie düster, unbesinnlich, sprach von einer schwarzen Frau, 
die sie in ein schwarzes Loch eingesperrt habe, klagte Ver- 
wirrtheit, Eingenommensein des Kopfs und Drücken auf der 
Brust. Am 4. Tag ihres Spitalaufenthalts klärte sich ihr Be- 
wusstsein/auf. Die Kranke blieb bei ihreil detaillirten mysteri- 
ösen Angaben. Das Publicum bemächtigte sich der Sache, man 
lenkte den Verdacht auf eine Krämersfrau, die Kranke beschwor 
die Wahrheit ihrer Angaben, die Frau läugnete. . Eiße gericht- 
liche Untersuchung wurde angeordnet, die Localitäten stimmten 
nicht mit den Angaben ; man schöpfte Verdacht bezüglich deren 
Kicbtigkeit. Ein erhobenes gerichtsärztliches Gutachten erwies, 
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da8S die B. hysterisch gestört das Haus veriiess, die ganze Ge- 
schichte höchst wahrscheinlich delirirt, die schwarzgekleideten 
Schwestern im Spital mit der schwarzen Frau ihres Deliriums 
confundirt hatte^ und durch das Gerede der Leute und Suggestiv- 
fragen in ihrem Wahn bestärkt worden war. Die Untersuchung 
wurde natürlich wegen nicht zu ermittelnden Thatbestandes ein- 
gestellt. 

In manchen Fällen geht der Hysterismus in chronische 
Geistesstörung über. Obwohl die Grundzüge der psychischen 
elementaren Anomalien der Neurose erhalten bleiben, können 
sich doch hier Yerscbiedene klinische Krankheitsbilder finden — 
am häufigsten Daemonomanie und Erotomanie, in der Regel 
mit schlechter Prognose und Uebergang in Verrücktheit. 

Diese Zustände bieten keine weiteren Schwierigkeiten für 
die forense Beurtheilung, obwohl natürlich auch hier wie bei 
allen andern Psychosen gefährliche und gewaltthätige Hand- 
lungen vorkommen können, (s. Forlani op. citat. Fall 16. Eine 
Hysterisch- Verrückte macht einen Mordversuch am Ehemann; 
Fall 15: Eine Erotomanische beschuldigt sich fälschlich ein 
Eind geboren und es umgebracht zu haben.) 

Weitaus wichtiger für das Forum ist ein psychopathischer 
Zustand, der nicht selten aus der Hysterie hervorgeht, nicht 
zur Bildung von Wahnideen und falschen Apperceptionen führt 
und als folie raisonnante vielfach Beachtung, namentlich von 
Falret und Brierre de Boismont gefunden hat. Die 
dieser Störung. Anheimgefallenen machen social und ethisch 
durchaus den Eindruck von bösen, lügenhaften, schmähsüchtigen 
Weibern ohne es wirklich zu sein. Die nähere Beobachtung 
solcher von der Familie, dem Publicum und den Gerichtsbe- 
hörden meist falsch beurtheilten Personen, ergibt die psycho- 
pathischen Grundzüge der Hysterischen aber potenzirt und 
outrirt. Es besteht hier ein durchaus krankhaftes, in den Ex- 
tremen sich beständig bewegendes Gefühlsleben; wir vermissen 
nicht die Reizbarkeit und Leidenschaft, die dem Hysterismus 
eigen ist, die Seh mähsucht, Lügenhaftigkeit, Verstellungskunst, 
den krankhaften Egoismus , die Launenhaftigkeit , grundlose 
Antipathien, Sympathien, Bizarrerien — aber, und dies ist das 
Wesentliche bei diesen leidenschaftlichen bösen Weibern — sie 
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sprechen ganz vernünftig, wissen ihre Zunge trefflich zu ge- 
brauchen, ihre verkehrten Handlungen prächtig' zu entschuldigen, 
durch gewandte Dialektik ihre sittlichen Defecte, perversen 
Gefühle und krankhaften Willensimpulse zu bomänteln, so dass 
es enorm schwer hält in foro und der öffentlichen Meinung 
gegenüber den Beweis ihrer Unzurechnungsfähigkeit zu geben. 
Für die Mehrzahl dieser Falle ist es allerdings richtig, dass 
sie von Wahnideen frei sind; aber bei einer nicht kleinen Zahl 
ist das ganze verrückte Gebahren nichts andres als die Conse- 
quenz einer mit grosster Schlauheit und Verstellungskunst ver- 
heimlichten fixen Idee. So erinnere ich mich u. A. einer an 
angeblicher Folie raisonnante leidenden Hysterischen, bei der 
erst nach Jahren der Nachweis gelang, dass der innerste Kern 
ihrer Handlungen der Wahn Tochter des Fürstbischofs von ß. 
zu sein war, nebst andrer systematischer Wahnideen. Solche 
Kranke sind eine heillose sociale Plage, und auch in den Irren- 
anstalten wird man nicht leicht mit ihnen fertig. Eine genaue, 
sachverständige und lange genug fortgesetzte Beobachtung er- 
gibt aber bei all diesen Individuen nicht zu verkennende Merk- 
male geistiger und die sittliche Freiheit aufhebender Störung. 
Unter der Form von Launen, Capricen zeigt sich ein 
deutlich markirter, ganz unmotivirter, beständiger Gefiihlswechsel, 
wir finden krankhafte, bisweilen periodisch erhöhte Reizbarkeit, 
pathologische Affecte, krankhaft gesteigerte und vielfach un- 
widerstehliche Triebe, namentlich im Gebiet des Geschlecht's- 
triebs, die zu schamloser Prostitution, Onanie und andren Aus- 
schweifungen, zuweilen auch zu ganz verkehrtem Gebahren, 
wie Anlegen von Männerkleidern, Neigung nackt im Zimmer 
umherzulaufen, sich mit allerlei auch unsaubem Dingen zu sal- 
ben etc. führen. Das Vorstellen solcher Kranker ergibt, wenn 
auch von eigentlichen Wahnideen frei, den charakteristischen, 
abspringenden Ideengang Hysterischer, bald abnorme Verlang- 
samuDg des Vorstellens, bald bis zur Gedankenjagd sich stei- 
gernden j|[deenfluss, krankhaftes Fixirtsein ganz bizarrer, un- 
vermittelter Vorstellungskreise, die einen zwingenden Einfluss 
auf das Handeln gewinnen können und in unüberlegten bizarren 
Handlungen, absurden Einfallen, sonderbaren Gelüsten ihren 
Ausdruck finden. 
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Dabei erscheinen die ganze frühere Anschauungsweise, 
die Neigungen, Gewohnheiten, Strebungen solcher Individuen 
im grellen Contrast mit der früheren gesunden Persönlichkeit, 
die nicht durch einige Wahnvorstellungen Mos verfälscht, son- 
dern in toto umgewandelt, entartet ist. 

Das ganze Wollen und Streben solcher Kranker erscheint 
schliesslich als ein triebartiges, impulsives, unfreies, aller Re- 
flexion, alles sittlichen Haltes baares, indem nur im Sinn der 
momentan das Bewusstsein beherrschenden Triebe und Gefühle 
gehandelt werden kann, wodurch nothwendig theils einfach 
Verrückte, theils unmoralische, theils selbst verbrecherische 
Handlungen entstehen müssen. Wenn bei irgend einem Men- 
schen sich die Reaction auf gewisse Ereignisse nicht voraus- 
sagen lässt, so sind es zunächst solche hysterisch-raisonnirende 
Weiber, die ganz dem Spiel ihrer jeweiligen Einbildungen, 
Einfälle, Gelüste preis gegeben sind und die sittliche Freiheit 
vollständig verloren haben. Eine gute Dosis Yerstellungskunst, 
ein fast instinctiver Hang zur Simulation, oft willkürlich, meist 
aber zwangsmässig, ist eine gewöhnliche Zugabe zu diesem 
Zerrbild psychischer Existenz, wodurch die forensische Beur- 
theilung solcher Fälle eine äusserst schwierige wird. Dieberei, 
Betrügerei, Schwindelei, Ehrabschneiden, Vagabondage sind die 
Hauptzüge des socialen Lebens solcher Personen, für welche 
der bekannte Fall der Glaser (C asper Hdb, biolog. Thl. 
Fall 153) und der kürzlich von Li man (Zweifelhafte Geistes- 
zustände vor Gericht Fall 19) veröffentlichte der Winkler 
prächtige Illustrationen sind. 

Die Mehrzahl dieser Kranken bleibt draussen in der gros- 
sen Welt, wo sie gute Klienten für Advokaten, Plagegeister 
für die Familie und eine unablässige Belästigung für Polizei 
und Richter sind, in deren Händen sie sofort Krämpfe bekom- 
men und den ganzen hysteropathischen Apparat spielen lassen, 
um wieder loszukommen. 

Die Wenigsten kommen in Irrenanstalten, wo sie das 
Unmögliche an Zank, Händelsucht, Rechthaberei und Begehr- 
lichkeit leisten. 

Aus solchen entsprungen oder entlassen , strengen sie so- 
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fort Processe wegen widerrechtlicher Freiheitsberaubung *) an 
und finden natürlich Advocaten, die sich düpiren lassen, und 
ein scandaloses Publicum, das ihre Angelegenheit in ofiPentlichen 
Localen und in der Presse breit schlägt. Auch Klagen, dass 
man Unzucht mit ihnen getrieben habe, sind schon von solchen 
Personen grundlos gegen ehrenwerthe Irrenärzte geschleudert 
worden. (Brierre, la folie raisonnante 1867 p. 51.) 

Gleichwohl sind solche Kranke oft dringend der üeber- 
wachung in Irrenanstalten bedürftig, da Selbstmord bei- ihnen 
nicht selten ist (Forlani op. cit. Fall 2, 3; Brierre de la 
responsabilite legale des alien6s Paris 1863 pag. 18, 23.) 

lieber die Zurechnungsfähigkeit endlich der Hysterischen 
und hysterisch Seelengestörten lassen sich theoretisch nur we- 
nige Gesichtspunkte aufstellen. Was zunächst die transitorischen 
und chronischen Irreseinszustände bei dieser Neurose betrifft, 
so unterliegt es natürlich keinem Zweifel, dass bei ihnen von 
Zurechnungsfähigkeit nicht dießede sein kann; — nur bezüg- 
lich der Erkennung solcher krankhafter Zustände ergeben sich 
Schwierigkeiten, die namentlich dem geschilderten raisonnirenden 
Krankheitsbild gegenüber gross sind. Eine sorgfaltige Beach- 
tung der hierbei angeführten diagnostischen Kriterien, eine lange 
genug fortgesetzte Beobachtung und namentlich eine durchaus 
synthetische zusammenfassende, die Gesammtpersönlichkeit, nicht 
die einzelnen Acte, die ganz das äusserliche Gepräge unsittli- 
cher, freigewoUter und zurechenbarer haben können, beachtende 
Untersuchungsmethode wird hier vor Irrthum bewahren. Aber 
auch durch fortgesetzte Simulation und böswillige willkürliche 
Hinzumischung von Krankheitssymptomen darf das Urtheil nicht 
beirrt, und die Ruhe des Beobachters nicht gestört werden. ' 
Vergessen wir nicht, dass Simulation Wahnsinn nicht aus- 
schliesst, dass manchen psychischen Störungen, und zu ihnen 
gehört vorzugsweise der Hysterismus, eine krankhafte Neigung 



*) Hieher die Affaire Koch oontra Jessen in Hornheim, der Monstre- 
process der Dame Sagrera in Spanien, die ehrenwerthe Aerzte ins Gefäng- 
nisB und fast ins Zuchthaus brachte, und deren Geistesstörung erst durch 
die ausgezeichnetsten Pariser Irrenärzte erwiesen wurde. 

F. d. FaU Nro. 20 v. Brierre (la folie raisonnante. Paris.) p. 57. 
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ZU absichtlicher Selbststeigerung der Symptome pathognomo- 
iiisch ist und durchaus kein Urtheil über den psychischen Ge- 
sammtzustand gestattet. 

Schwieriger wird die ßeurtheilung da, wo mit der hyste- 
rischen Neurose nur elementare psychische Störungen einher- 
gehen. Blosse Verstimmungen, Launen, Gelüste sind an und 
für sich bei hysterischen Weibern kein Entschuldigungsgrund 
für strafbare Handlungen; wohl aber ist andrerseits nicht zu 
übersehen, dass der Hysterismus eine Neurose des gesammten 
Nervensystems ist, dass mannigfache Erschwerungen der nor- 
malen Aeusserung der psychischen Energieen namentlich nach 
der sittlichen und Willensseite sich finden , der gemüthliche 
Tonus schwer geschädigt ist, und die Erregbarkeitsschwelle für 
gemüthliche Heize bedeutend tiefer liegt als bei normalen Men- 
schen. Dies wird besonders wichtig für die Beurtheilung der 
Affecthandlungen Hysterischer, da die Affecte leicht einen pa- 
thologischen Charakter annehmen, im Allgemeinen längere 
Dauer haben als bei Gesunden und leicht zu stehenden Leiden- 
schaften werden. Der Arzt wird auf alle diese Momente in 
seiner Begutachtung aufinerksam zu machen haben und ihre 
organische Begründung darlegen. Für den Richter dürften sich 
daraus wohl immer Gründe zur Annahme mildernder Umstände 
ergeben, in manchen Fällen wohl auch die Anerkennung einer 
geminderten Zurechnungsfähigkeit gerechtfertigt erscheinen. 



Scheinvergiftung durch grün gefärbten Ballkleider- 
stoff — Morbus Brightii einer Schwangern. 

Mitgetheilt von Dr. Ignaz Mair, k. Bezirksarzt in Ingolstadt. 



Am 26. Januar 186. machte der k. Bezirksarzt Dr. M. 
zu I. bei dem dortigen Stadt- und Landgerichte die Anzeige: 
Bei der Leichenschau der 27jährigen ledigen L S. von hier 
machte man die Wahrnehmung, dass dieselbe gestern Abends 
8 Uhr unter Erscheinungen verstorben war, welche den Ver- 
dacht einer Arsenikvergiftung rege machen. Sie hatte nämlich, 
vorher ganz gesund, nach Aussage ihrer Mutter beim Ver- 
arbeiten eines grün gefärbten Ballkleidstoffs seit mehreren Tagen 
wiederholt geschwollene Hände, geschwollenes Gesicht, Reiz- 
ung der fTasenschleimhaut mit Blutausschneuzen, Brennen und 
Zusammenschnüren im Schlünde, Ueblichkeiten, Erbrechen und 
Durchfall mit Brennen im Leibe bekommen, und leitete ihre 
Erkrankung selbst von diesem Stoffe her, indem sie sagte, sie 
hätte eine gute Lust, diese Farbe untersuchen zu lassen. Später 
wurde sie bewusstlos, konnte nicht mehr reden und schlucken 
und bekam so arge Krämpfe, dass sie von mehreren Männern 
gehalten werden musste. Die Person war ihren Angehörigen 
unbekannt seit mehreren Monaten schwanger. Hinzugerufene 
Aerzte, Wundarzt F. und Dr. E. sollen den Fall für Krärnpfe 
erklärt haben. 

Die genannten Erscheinungen, die schnelle Todesart und 
das Fehlen jeder andern Todesursache Hessen die Berechtigung 
des ausgesprochenen Verdachts nicht verkennen, und so wurde 
am folgenden Tage, den 27. Januar, zur Vornahme der ge- 
richtlichen Leichenöffnung geschritten, deren Resultat 
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folgendes war: Aeusserer Befund. Die Leiche ist die einer 
gut gebauten Frauensperson, mittlerer Grösse, von ungefähr 
einigen 20 Jahren, mk braunen Haaren, blauen Augen und 
unverletzten Zähnen, die Hautfarbe ist blass, an der untern 
Bauchpartie und dem Rücken die gewohnlichen Todtenflecken 
vorhanden. Die charakteristischen Zeichen der Ars^iikver- 
giftung beim äussern Befuncle als leichte Entfernbarkeit der 
Haare, rothe Färbung des Halses und der Brust, besondere 
Biegsamkeit derGliecimassen sind nicht vorhanden^ Die weib- 
liche Brust gibt beim Drücken milehähnliche Flüssigkeit. — 
Zeichen einer äussern Vergewaltigung oder Verletzung fehlen. — 
Innerer Befund, a) Kopf höhle. Die harte Hirnhaut zeigt 
ziemliche Blutfalle; nach Ablösung der Hirnhaut zeigt sich 
weder Verwachsung noch Exsudat, wohl aber die Hirnmasse 
ziemlich blutreich, sonst gesund, in den Ventrikeln weder 
seröses Exsudat, noch eine besondere Entwicklung der Plexus, 
b) Brusthöhle. Ehe man zur Eröffnung derselben schreitet, 
werden die Schlund- und Eehlkopfpartieen herausgenommen 
und geöffnet, zeigen aber nur die der beginnenden Fäulniss 
entsprechenden Farbe- Veränderungen. Die beiden Brusthöhlen, 
besonders die linke, enthalten ein reichliches seröses Exsudat; 
die Herzbeutelhöble ist leer. An beiden Lungen bestehen alte 
Verwachsungen. Dieselben sind beide sehr voluminös, das 
Parenchym eigenthümlich fest anzugreifen, und ihre äussere 
Oberfläche von einer saturirten, blaurothen Färbung; beim 
Drucke auf das Gewebe wird das gesunde Luftknistern vermisst, 
auch zerschnitten zeigt sich dasselbe wenig lufthaltig, beinahe 
compact wie Lebersubstanz, aber sehr blutreich, doch wenig 
schäumend, und trägt die Schnittfläche das Gepräge der soge- 
nannten Camification oder rothen Hepatisation. Das Herz von 
normaler Grösse und gesund. — c) Bauchhöhle. Die Oberfläche 
der Eingeweide zeigt keine Entzundungsspuren. Die Leber ist 
von blasser Färbung, normaler Grösse, und ihr Gewebe gesund. 
Der an beiden Enden unterbundene Magen wird herausgenommen, 
und sein Inhalt in ein Geschirr entleert. Die Magensehleim- 
haut ist, besonders im Magengrunde stark geröthet, zeigt auch 
eine halbguldenstückgrosse des Epithelium beraubte Stelle. 
Die Milz ist von gesundem Aussehen. Der herausgenommene 
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Danncanal, dessen Inhalt gleichfalls in gesonderte Geschirre 
entleert wird, zeigt weder äusserlich noch an seiner Schleimhaut 
gerothete oder sonst abnorme Stellen. .An der herausgenom* 
menen linken Niere lässt sich die Capsel leicht abziehen. 
Dem äussern Ansehen nach ist die Rindensubstanz dieser Niere 
von zahlreichen sehr kleinen Biutpunkten injicirt und mit 
ekchymotischen Streifen besetzt; das Gewebe fühlt sich fester 
als gegen den flilus hin an, und die Durchscbnittsfläche zeigt 
gerothete Färbung und starke Hyperämie, die rothe Färbung 
wird durch den Luftzutritt noch intensiver. Auch die Mark- 
substanz ist sehr blutreich. Die rechte Niere ist ebenfalls 
äusserlich stark injicirt, stellenweise kornig, und trägt durchs 
schnitten in Binden- und Marksubstanz eine krankhafte Be- 
schaffenheit und die intensive Färbung des Eutzündungszustands. 
Der Urin, welcher aus der Blase theils mittelst eines Tubulus 
theils eines Löffels entleert wird, lässt erhitzt sehr starken Eiweiss- 
gehalt erkennen. Die Urinblase ist gesund. Der Uterus trägt 
eine 4 — 5 Monate alte weibliche Frucht. 

Zur chemischen Untersuchung wurden vorschrifts- 
mässig nach der Ministerial-Entschliessung vom 30. Jan. 1857 
beziehungsweise 22. December 1861, die Yornahme der chemi- 
schen Untersuchungen in Yergiftungs- und andern gerichtlichen 
Fällen bietr., aufbewahrt: 1) ein Glas mit dem Mageninhalte; 
2) ein Glas mit Urin; 3) ein Tiegel mit einer Niere; 4) ein 
Tiegel mit Blut aus dem Herzen und der Brusthöhle; 5) ein 
Tiegel mit einem Stücke Lunge ; 6) ein Tiegel mit einem Stücke 
Milz; 7) dittomit einem Stück Leber; 8) ditto mit dem Magen; 
9) ditto mit dem Dünndarme und dessen Inhalte. 

Auf das Resultat der Section hin* erliess der Bezirksarzt 
als provisorisches Gutachten folgenden nachträglichen 
Bericht an das k. Stadt- und Landgericht: Der fragliche 
Kleiderstoff hat, einer dreifachen chemischen Probe unterworfen, 
zwar das Yorhandensein einer Arsenikfarbe ausser Zweifel ge- 
stellt, das Leichenöffnungsresultat in Gehirn, Lung^i und 
Nieren, so wie die Eiweissprobe des der Leiche entnommenen 
Harns machen es aber eben so zweifellos, dass Denata an einer 
acuten sog. Brigh tischen Krankheit der Nieren mit Blutver- 
giftung durch Harnstoff gelitten hat; und die Erscheinungea 
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dieser Krankheit entsprechen auch zu einem grossen Theile deh 
vor dem Tode an der S. beobachteten, sowie auch nach einer 
inzwischen stattgefundenen Rücksprache des Unterfertigten mit 
den behandelnden Aerzten Denata die Zeichen der sich ent- 
wickelnden Nierendegeneration, die endlich zu tödtlichen Con- 
vulsionen geführt habe, schon länger dargeboten hat. " 

Da aber gerichtliche Aussagen der Aerzte, sowie der An- 
gehörigen über die letzten Lebenstage und Stunden der Denata, 
besonders über Zeit dös Auftretens und Art des Erbrechens 
und der Diarrhoe, wovon Spuren nicht mehr aufgefunden wer- 
den konnten, sowie über den ganzen Krankheitsverlauf und 
besonders die Beschaffenheit des dem Tode vorangegangenen, 
convulsiven Stadiums, welches beim Morbus Brightii ein ganz 
charakteristisches ist, noch fehlen, insbesondere aber einerseits 
die Beschaffenheit des Magens durch die Ingestion eines dritten 
fremden Stoffs, der auch die anderen Erscheinungen hätte ver- 
ursachen können, falls die chemische Untersuchung sein Vor- 
handensein nachweise, für dessen Gereicht wordensein aber 
zur kein Verdacht besteht, am besten aufgeklärt würde; — 
andererseits die chemische Analyse auch den Uebergang irgend 
welch bedeutenderer Quantität Arseniks (obwohl unter den ge- 
gebenen Verhältnissen ebenfalls sehr unwahrscheinlich) durch 
die Athmungswege in das Blut, dessen rasche Zersetzung, und 
durch falsche Ernährung des Hirns die cephalischen Erschein- 
ungen und zuletzt den Tod als davon bedingt darthun könnte; 
— hat man Eingeweide, Blut und Harn vorschriftsmässig auf- 
zuheben und weiterer richterlicher Einschreitung vorbehalten 
zu müssen geglaubt. — 

Der auf untersuchungsrichterliche Requisition vom kgl. 
Medicinal-Oomite der Universität München, ao. Beisitzer, 
Professor Dr. L. A. Buchner erstattete ßei'iöht, 
die gutachtliche Aeusserung, ob hier eine Vergiftung durch 
Arsenik stattgefunden habe, betreffend, lautet: „Zuerst unter- 
suchte man das grüne Zeug, dessen Aussehen sogleich daran 
erinnerte, dass man ein Muster jener verpönten giftigen Tar- 
latans vor sich habe, welche schon vor einigen Jahren die 
Aufmerksamkeit der Medicinalpolizei erregt haben. (Entschl. 
der k. Regierung der Pfah vom 8. Jan. 1861. Aerztl. IntelL- 
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Bit. 1861 S. 101), indem solche Zeuge auf die leichtfertigste 
Weise mit Schweinfiirtergrün gefärbt sind, welches Gift auf 
dem Gewebe blos mittelst Stärkekleisters befestigt ist, so dass 
schon durch blosses Reiben die Farbe wieder vom Zeuge ent- 
fernt werden kann. Die nähere Untersuchung bestätigte diese 
Vermuthung vollkommen ; die grfine Farbe Hess sich vom Zeuge 
sowohl abreiben, als auch durch Kneten mit Wasser entfernen; 
im Wasser setzte sich die Farbe in der Ruhe zu Boden, und 
die davon abgegossene trübliche Flüssigkeit wurde durch Jod- 
tinctur intensiv blau gefärbt, was von der Gegenwart von Stärk- 
mehl, resp. Starkekleister herrührte. 

YoUkommen aufgelost wurde die grüne Farbe durch Salz- 
säure; in der grünen Flüssigkeit, welche man nach den Regeln 
der analytischen Chemie untersuchte, wurde sowohl Arsenik 
und zwar arsenige Säure als auch Eupferoxyd aufgefunden. 
Das Schweinfiirtergrün ist aber dem Wesen nach arsenigsaures 
Kupferoxyd. 

Dann wurden Magen, Mageninhalt, Dünndarm und dessen 
Inhalt in Behandlung genommen. Man zerschnitt eine Portion 
dieser Eingeweide, liess den dabei befindlichen Weingeist ver- 
dunsten, setzte den grossem Theil des Magens- und Darmin- 
halts hinzu, und destillirte das Ganze mit vollkommen reiner 
Salzsäure, um etwa vorhandene arsenige Säure in flüchtiges 
Ghlorarsenik zu verwandeln und überzudestillircn. Die salz- 
sauren Dämpfe wurden in destillirtes Wasser geleitet und in 
diesem vollkommen verdichtet. 

Von dem so gebildeten salzsauren Wasser wurde nach 
beendigter Destillation ein Theil mit Schwefelwasserstoff ge- 
prüft. Es entstand keine Veränderung, was beweist, dass, wenn 
hier wirklich Arsenik zugegen wäre, dessen Menge eine nur 
höchst geringe sein konnte. 

Der andere Theil des salzsauren Destillats wurde nach 
dem Marsh'schen Verfahren auf Arsenik untersucht. Man 
entwickelte aus reiner Salzsäure mittelst reinen Zinks Wasser- 
stoffgas, prüfte auch dieses auf seine Reinheit, indem man es 
längere Zeit durch eine an einer Stelle zum Glühen erhitzte 
Glasröhre leitete, und nachdem man sich durch die Nichtbildung 
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eines Anflugs in der Röhre von der Abwesenheit des Arseniks 
vollkommen überzeugt hatte, goss man die auf Arsenik zu 
prüfende salzsaure Flüssigkeit in den Apparat, und setzte daß 
Glühen der Rohre während der weitern Qasentwieklung fort« 
Nun entstand in der Rohre neben der glühenden Stelle nach 
und nach ein zwar sehr schwacher, aber doch gapiz deut^ 
lieh wahrnehmbarer bräunlich grauer, metallisch' glänz^ider, 
ringförmiger Anflug, der die Flüchtigkeit und auch die 
übrigen Eigenschaften des metallischen Arseniks besass. Auch 
an einer zweiten Stelle der Röhre, welche man ebenfalls 
glühend machte, konnte ein solcher Anflug hervorgebracht 
werden. 

Daraus ergibt sich mit vollkommener Gewissheit, dass im 
Magen und Dünndarme der J. 8. Spuren von Arsenik vorhan- 
den sind. 

Um zu sehen, ob sich auch im Blute der Verstorbenen 
Arsenik nachweisen lasse, wurde der grössere Theil des über- 
schickten Blutes aus dem Herzen und der Brusthöhle einge- 
dampft, dann durch Erwärmen mit concentrirter Salpetersäure 
zerstört, worauf man mit Natronlauge sättigte, Salpeter zusetzte, 
eindampfte und die Masse nach und nach in einen glühenden 
Porcellantiegel zum Verpuffen eintrug. Die verpuffte Salzmasse, 
welche bei Gegenwart von Arsenik dieses als arsensaures Alkali 
enthalten musste, wurde in etwas Wasser gelösst, dann mit voll- 
kommen arsenfreier rectificirter Schwefelsäure Übergossen und 
damit erwärmt, bis alle Salpetersäure und salpetrige Säure ver- 
flüchtiget waren, worauf man mit Wasser verdünnte und die 
saure Flüssigkeit ebenfalls nach dem Verfahren von Marsh 
auf Arsenik prüfte. Diese Prüfung ergab auch hier einen 
schwachen, aber doch ganz leicht sichtbaren Arsenspiegel in der 
zum Glühen erhitzten gläsernen Gasleitungsröhre, woraus mit 
Besti^imtheit geschlossen werden muss, dass auch im Blute der 
J. S. Spuren von Arsenik enthalten sind. 

Darauf untersuchte man. die überschickten Stücke der 
Leber, Milz, Niere und Lunge, indem man Theile davon zer- 
schnitt, austrocknen liess, und dann ebenfalls gerade so mit 
starker Salpetersäure erwärmte und zerstörte und die zerstörte 
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Masse weiter behandelte, ^ie oben bei der llntersuchniäg des 
Blutes besiihrieben worden ist. 

Die PrüftiDg nach dem Marsh'sehen Verfahren ergab 
aitGfa hier Spuren von Arsenik, welche aber noch geringer sind, 
als die im Magen und Darmcänal und im Blute entdeckten 
AjEsenikspuren. Der Urin roch stark urinös, reagirte alkalisch 
und schied beim Erlntzen ein starkes Gerinnsel von Albumin 
auÄ. : ' 

Der mgedampfte Harn wurde, nachdem er mit Salpeter- 
säure erhitzt, mit Sälpeter verpufft und überhaupt auf die oben 
beschriebene Weise behandelt worden war, ebenfalls dem höchst 
empfindlichen Verfahren von Marsh unterworfen, und kam 
nach länger dauernder Gasentwicklung in der glühenden Rohre 
ein höchst schwacher, an der Gränze der Wahrnehmung stehen- 
der Arsenikanflug zum Vorschein. Schluss: Aus der ganzen 
Untersuchung muss mit voller Gewissheit gefolgert werden, dass 
in den Eingeweiden, dem Blute und Harne der J. 8. quanti- 
tativ nicht bestimmbare Spuren von Arsenik enthalten sind, und 
folglich dass, da der normale menschliche Körper kein Arsenik 
enthält, dieser Stoff auf eine abnorme Weise in den Leib der 
verlebten J. S. gelangt sein muss. 

Was nun die Frage betrifft, ob durch das in den Körper 
der S. gelangte Arsenikpräparat eine Vergiftung stattgefunden, 
und ob S. in Folge dieser Vergiftung gestorben sei, so hat der 
Unterzeichnete deren Beantwortung dem Gutachten des kgl. 
Herrn Bezirksarztes zu überlassen. Als Anhaltspunkt für diese 
Beürtheilung glaubt er aber hier anführen zu sollen, dass jene 
sog. grüne Tarlatane, welche meistens zu Ballkleidern ver- 
wendet werden, das Schweinfurtergrün mittelst Stärke in so 
grosser Menge und so lose aufgetragen enthalten, dass sie, wie 
schon oben erwähnt, beim Reiben, besonders aber beim Zer- 
reissen Staubwolken bilden, und dass durch Anzünden und Ver- 
brennen eines nur ein Paar Quadratzolle grossen Stückes der 
dadurch bewirkte knoblauchartige Geruch sich über ein ganzes 
Zimmer verbreitet, ferner dass Professor Erdmann in Leipzig 
auf einem solchen Zeuge wenigstens 50 Procent Schweinfurter- 
grün gefunden hat , endlich , dass nach den Angaben von Dr. 
Ziurek in' Berlin zu einem Kleide 20 Ellen Tarlatan gehören 
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soUm, wi$raof 300,3 Gramme Schweinflittergtän init 60,5 Gb*am- 
men (2 Unzen) Arsenik enthalten sind, und dasB ein solcheis 
Kleid an einem BaUabende so viel Farbe yerloren habe, dass 
damit 4 Grammten (eine Draehme) Arsenik (arsenige Säure) 
verstäubten.^ 

Auf die Requisition des Untersuchungsrichters um gut- 
achtliche Aeusserung darüber, „ob durch das in den KBrper der 
S. gelangte Ärsenikpräparat eine Vergiftung stattgefunden hat, 
und ob S. in Folge dieser Vergiftung gestorben sei,* erstattete 
der kgl. Bezirksarzt folgendes Gutächten: „Wir begegnen 
in der vorwürfigen Untersuchung folgenden Thatsachen: 

1) Die J.. S. ist unter Erscheinungen gestorben, welche 
den Verdacht einer Vergiftung erregen ipussten. S. meine An- 
zeige vom 26. Jan. 

2) Der Kleiderstoff, von dessen Bearbeitung sie selbst ihr 
wiederholtes Uebelbefinden herleitete, enthielt arseniksaures 
Kupferoxyd (Schweinfurtergrün), eine giftige Farbe, in so grosser 
Menge und so locker damit, verbunden, dass dieselbe beim Ver- 
arbeiten massenhaft abstäuben musste. 

3) Die Section der Leiche der J. S. ergab aber nicht 
jene pathologischen Veränderungen, wie sie erfahrungsgemäss 
als Wirkungen der acuten oder chronischen Arsenikvergifung 
bekannt sind, dagegen aber wohl das ausgesprochene Bild der 
sQg. parenchymatösen Ji^ierenentzündung , Qranulardegeneration 
der KiereiK, albuminösen Nephritis, auch Morbus Brightii genannt, 
wie sie bei Schwangern, insbesondere durch Zusammenschnüren 
des schwängern Leibs (und Denata hat ihre Schwangerschaft 
vor ihren Eltern zu verbergen gewusst) nicht selten vorkommt. 
Die bei der Section voargefundenen Veränderungen in den Nieren, 
die Producte abgelaufener schleichender Entzündungen der 
Lungen, und die serösen Ergüsse in den Brustfellen, stimmen genau 
mit den Angaben in Niemeyer's Lehrb. der speciellen Patho- 
logie und Therapie, 7. Auflage, IL Bd. S. 12 und 17 über den 
anatomischen Befund bei der genannten Kraukheitsform , wo 
es faeisst: 

„Die Niere ist im ersten Stadium vergrossert, hyperämisch 
(blutreich) durehfeüchtet, und das kranke Organ bietet im 
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Wesentfiohen dasselbe Bild dar, welehes für die oronpSse Neph-^ 
ritis entworfen wurde. ^ Dieses ist folgendes: ,,Die ]!7iere bat 
an Umfang und Gewicht oft um das Doppelte zugenommen, 
ihre* Oberfläche ist glatt, die getrübte und injicirte Albuginea 
lasst sich leicht abziehen ; die Corticalsubstanz, auf deren Schwel-' 
lung hauptsachlich die Yolmnzunahme beruht, ist mehr oder 
weniger dunkelbraunroth gefärbt, mürbe und zerreisslich ; aus 
der Schnittfläche ergiesst sich ein klebriges, blutiges Fluidum. 
An der Oberfläche und auch in den tiefern Schichten der Binden^ 
Substanz treten einzelne dunkelrothe Punkte hervor, auch die 

Pyramiden sind hjperämisch und streifig gerothet^ „Im 

II. Stadium der parenchymatösen Entzündung treten einzelne 
kleine über das Niveau hervorragende Granulationen auf.** — 
Wir fanden sonach die Nieren im U ebergang vom ersten 
in das zweite Stadium der parenchymatösen Nephritis. — 
Baumgärtner in seinem Handbuch der spec. Erankheits- 
und Heilungslehre, Bd. II. S. 302, schildert nach Roki- 
tansky mehrere Formen der sogen. Granulardegeneration 
der Nieren, und. heisst es dort: „Erste Form. Die Niere er- 
scheint vergrossert, aufgeschwollen, schwerer, das Gewebe der 
Bindensubstanz ist fast gleichförmig von einem schmutzig braun- 
rothlichen trüben Fluidum infilirirt , wobei auf diesem Farben- 
grunde nur die Blutgefässe mit dem an sie gränzenden imbibir- 
ten Gewebe eine dunklere, gesprenkelte streifige Böthe 
zeigen. Andere solcher rothen Flecken sind durch ähnliche 
Blutaustretungen in das Gewebe, Ekchymosen, bedingt. Die 
Pyramiden zeigen dieselbe, jedoch dunklere Missfärbung mit 
schmutziger, streifiger Bothung. Die Fascia propria ist von In- 
jection und besonders von dem in das jGewebe transsudirten 
Blute schmutzig geroihet und leicht abschälbar. ..... Dritte Form. 

Die Bindensubstanz erscheint vorzüglich in der oberflächlichen 
Schichte, aber auch in der Tiefe aus weissen, oder weiss- 
lich gelben, lockern Körnern (Bright'sche Granulationen) 
von Mohnsamen- bis Nadelkopf- Grösse bestehend.*' — Was i 

die^ übrigen vorgefundenen anatomischen Veränderungen betriflFt, 
sagt Niemeyer 1. c. 8. 111: „In sehr vielen Fällen gesellen 
sich zu den Symptomen der Nephritis die einer acuten Ent- 
zündung der Lungen, der Pleura etc, und diese Complicationen 
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sind es gewoh&liöh , wekhen die Kranken y wenn die sterben, 
lum Opfer fallen.* 

4) Was die Erscheinongen an d^ Lebend^i bei^ifii, so 
hat Denata nach privaten arstliehen Mittheilungen die Zeichen 
der sich entwickelnden Merendegeneration, die rieh endlich zu 
todtlichen Convulsionen und bewusstlosem Zustande als den 
Zeichen der Blutvergiftung , Urämie , steigerten , schon län- 
gere Zeit dargeboten. Sowohl der ciweisshaltige Urin, als das 
Schwellen der Hände und des Gesichts, das Erbrechen und die 
Diarrhoe, sowie die serösen Ergiessungen in den Brusthöhlen 
werden zu den Symptomen und secundaren Krankheitsprocessen 
der Brigh tischen Krankheit gezählt. Baumgärtner a. a. O. 
S. 361 sagt: „Dyspepsie und chronisches Erbrechen sind so 
häufig, wie die secundäre Wassersucht (Anasarea, Oedem der 
Hände und des Qesicfats, Hydrotherax) , und werden oft ganz 
exeessiv, so dass das ursprfingliche Leiden leicht übersehen 
wird u. s. w. Vom Oedem sagt Niemeyer 1. c. 8.23: Gewöhn- 
lich schwellen zuerst das Gesicht oder die Füsse, später erst die 
obem Extremitäten, die Bauohdecken, das Scrotum an. Das 
Oodem hat die Eigenäiümlichkdt, häufig sdne Stelle zu wech- 
seln, so dass zu gewissen Zeiten das Gesicht oder die obem 
Extremitäten, zu andern die Fasse oder die Bauohdecken und 
das Scrotum stärker geschwollen , die früher befallenen Theile 
aber detumescirt sind. Wenn indessen die Kranken während 
des Tages ausser Bett sind, so zeigen in den Abendstunden in 
der Hegel die Ffisse die stärkste Schwellung, in den Morgen- 
stunden; dagegen pflegen die Füsse dünnor, Rücken, Gesicht 
und Hände am stärksten geschwollen zu sein. 

Die dem Tode unmittelbai* vorher gegangenen Erschei- 
nungen^ Bewusstloswerden und Krämpfe, gehören als patho- 
gnomoniscbe d^ Brigh tischen Krankheit an, die unter diesen 
Erscheinungen, und zwar in wenige als zwei Tagen vom Er- 
scheinen der Kopfsymptome (Kopfschmerzen, Schläfirigkeit) an 
unglücklich enden kann. So Baumgärtner a. a. O. S. 362. 
-^ Niemeyer sagt S. 27 von den Zeichen der sog. Urämie, 
Blutvergiftung durch die AuswurfsstoflFe, welche bei unterdrück- 
ter Urinsecretion im Blute zurückgehalten werden (S. 14): ,)8ie 
entwickeln sich bald langsam und allmählig, bald mit rapider 



26 Dr. Igfnaz Mair, 

Gesehrnndigkeit . . . Zvfst können sich sftmnrtliche Erek^heintin- 
gen (Kopfschmerzen, Schläfrigkeit, Erbrechen) verlieren, ohne 
dass sich schwere Zufalle hinzugesellen; in andern Fällen aber 
steigert sich die Schläfrigkeit zu einer tiefen Schlafsucht, au» 
welcher die Kranken nicht zu erwecken sind; od^ es 
treten Oonvulaionen auf, welche ganz den Charakter epileptischer, 
seltener den tetanischer Krämpfe tragen. Die Krampfanfälle 
wiederholen sich in grosseren oder kleineren Pausen, der Sopor 
zwischen denselben wkd immer tiefer, und die Kranken können 
an allgemeiner Paralyse zu Grunde gehen. ^ 

5) Die chemische Analyse der Eingeweide, des Blutes und 
Urins ergab mit voller Gewissheit in den genannten Leichen* 
theilen quantitativ nicht bestimm|)are (also äusserst geringe) 
Spuren von Arsenik, der auf eine abnorme Weise in den Leib 
derYeriebten gelangt sein muss. Das Erbrechen, die Diarrhoe, 
das Brenngefuhl im Leibe, kommen sowohl bei der Arsenik- 
vergiftung als der Bright'schen Krankheit vor, ja auch bei 
der erstem treten zuletzt nicht selten noch convulsivische Zu« 
fälle auf, aber die ersten drei Symptome als Zeichen einer hef-* 
tigen Magen- und Darmentzündung folgen sich bei d^ acateü 
Arsenikvergiftung in der rapidesten Art, und treten, bis »ie vom 
Tode gefolgt sind, in so stürmischer Weise auf, wie es hier 
nicht der Fall war. Gleichwohl inag das sympathische, urämi* 
sehe Erbrochen doch die Ursache jener Röthung der Magen- 
schleimhaut, besonders im Magengrunde und der halbguldenistück- 
grossen Erosion gewesen sein, wie auch die Möglichkeit nicht 
geläugnet. worden kann, dass von dem zerstäubten Arsenik- 
präparat eine Menge in den Magen gelangt sein kann, noch 
gross genug, einen derartigen Irritationszustand hervorzurufen. 
— Zu einer chronischen .Arsenikvergiftung abfer, die wohl auch 
Oonvulsionen und Bewusstlosigkeit im Gefolge haben kann, so 
dass dieselben aus der falschen Ernährung des Gehirns ihre 
Ableitung fänden, war die Zeit der Giftaufoahmezu kurz, und 
fehlen die sonstigen, dazu gehörigen Erscheinungen. - Yergl. 
Mair 's gerichtlich-med. Commentar zum Straigesetzbuche 
Bd. III. S. 292. Auch hat die chemische Analyise in den höchst 
geringfügigen Spuren von Arsenik in den Leichentheilen keinen 
Anhaltspunkt für die Annahme einer acuten oder chronischen 
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Arsenikvergiftung, die als Ursache der bedeutenderen im Leben 
beobachteten Eracheinungen oder zuletzt des Todes beschuldigt 
werden könnte, geliefert. 

Gleichwohl ist Arsenik in der Leiche gefunden worden, 
ist seine Quelle bekannt, und sind als die Eingangswege der 
Athem und der Nahrungscanal, beziehungsweise dessen obere 
Oeffnung anzusehen. Auch hatte die Mutter der Denata an- 
gegeben, daiäs ihre Tochter beim Verarbeiten jenes giftigen 
Stoffes von jedesmaligen Beizungszuständen der Nasenschleim- 
haut mit Blutausschneuzen, Brennen und Zusammensohnüren 
im Schlünde, Uebligkeiten , Erbrechen, lauter Erscheinungen, 
wie sie der Arsenikau&ahme zuzukommen pflegen, befallen 
worden sei, wodurch sie wohl bestimmt worden sein mag, in 
kürzester Zeit wieder von dieser Arbeit abzustehen. 

Eine Alteration ihrer Gesundheit, eine Gesundheits- 
beschädigung von noch so kurzer Dauer ist ihr daher un- 
streitig zugegangen, die entweder bei länger fortgesetzter Be- 
schäftigung ernstere Folgen gehabt hätte, oder sich, wenn der 
Tod nicht inzwischen aus einer andern Ursache eingetreten 
wäre , beim Aufgeben jener Beschäftigung in kurzer Zeit, 
muthmasslich in weniger als fünf Tagen auf dem Wege der 
Elimination des Giftes wieder verloren haben würde. Die 
Gesundheitsbeschädigung kann daher als so lange dauernd, 
als die Beschäftigung, und ein paar Tage länger angesehen 
werden. 

Die Beibringung eines Giftes ist Vergiftung, und der 
Arsenik ist im strengsten Sinne des Wortes ein Gift. Man 
könnte an dieser Aufstellung nun zweifeln, wenn im concreten 
Falle ohne irgend eine Benachtheiligung des Befindens, d. h. 
bei Fortdauer der völlig ungetrübten Gesundheit Arsenik bei- 
gebracht worden wäre. Unter Beibringung des Gifts wird 
dessen Vermengung mit dem Organismus des Betreffenden ver- 
standen, so dass es durch Absorption ins Blut zu gelangen ver- 
mochte, wie es auch nach der chemischen Analyse bei Denata 
der Fall war. Es muss der juristischen Definition überlassen 
bleiben, welchen Werth sie der Aussage der Mutter über das 
jedesmalige Uebelbefinden der Verlebten, so oft am fraglichen 
Stoffe gearbeitet, und diesem Uebelbefinden beilegen will, und 
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ob sie auch dann, ivenn jener Aussage ein entscheidendes Qe^ 
wicht nicht beigelegt werden wollte, in dem Sinne, dass in ihr 
der Beweis der stattgefundenen Gesundheitsstörung (Krankheit) 
ruhte, — der absoluten Anschauung beitreten will oder nicht, 
dass es bei der Begriffsbestimmung der „Vergiftung^ nicht auf 
eine durch äussere Merkmale sich kund gebende Alternative 
der Gesundheit ankäme, sondern die durch das Yorhaudensein 
der Gifte im Organismus gesetzte pathologische Veränderung, 
wie sie die chemische Analyse als bestehend erweist, sofern als 
ein „Erankheitszustand^ für sich geltend gemacht werden wollte. 
Es beantworten sich daher die beiden vorgelegten untersuchungs- 
richterlichen Fragen: 

1) ob durch das in den Körper der J.S. gelaugte Arsenik- 
präparat eine Vergiftung stattgefunden hat, 

2) ob die J. S. in Folge dieser Vergiftung gestorben ist, 
dahin: 

Es hat eine „Vergiftung^, d. h. eine Gesundheitsbeschä- 
digung (Krankheit) von so langer Dauer, und etwas darüber, 
als die Beschäftigung mit jenem Stoffe gewährt hat, stattgefun- 
den, denn die Keizung der Nasen- und Mundschleimhaut, das 
Blutausschneuzen, Brennen, Zusammenschnüren im Schlünde, 
Uebligkeiten rühren von der Au&ahme kleiner Dosen Arsenik 
her, welcher aber theilweise bald wieder aus dem Körper ent- 
fernt wird (Vorfinden von Spuren von Arsenik im Urine), und 
nicht Zeit behält, seine verderblichen Wirkungen allgemein als 
chronische Arsenikvergiftung zu äussern, da der Tod früher 
aus einer anderen Ursache hinzutritt. Die S. ist aber nicht in 
Folge dieser Vergiftung, sondern an der Brigh tischen Nieren- 
krankheit, ganz unabhängig von jener durch die Schwanger- 
schaft und wahrscheinlich durch starkes Schnüren des schwän- 
gern Leibes bedingt, gestorben.^ 

Das kgl. Bezirksgericht beschloss hierauf: In der 
Erwägung, 1) dass ein strafrechtlicher Thatbestand bezüglich 
des Todes der J. S. nicht vorliege, und 2) dass wegen des 
Färbens und Verkaufens des fraglichen grünen Tarlatans ge- 
mäss Art. 133 Ziff. l u. Abs. 2 des PStrGB. und §. 2 der 
oberpolizeilichen Vorschriften dazu v. 6. Juni 1863 Polizeistrafe 
angedroht ist, 
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Ad. 1. Einstellung des Strafverfahrens. Ad. 2. Abgabe 
der Akten an den Vertreter der St.Anwaltschaft am kgl. Stadt- 
und Landgerichte J. zur weitern Tbätigkeit, die sich laut staats- 
anwaltlichem Auftrage insbesondere auf Ermittlung der Fabrik, 
wo jener Stoff gefärbt wurde, und die Benachrichtigung der 
dortigen Polizeibehörde und des etwa einschlägigen Vertreters 
der Staatsanwaltschaft zu erstrecken hat. 



Bruch der TJIna und Luxation der Speiche. 

Mitgetheilt von Generalarzt Dr. y. Nussbaum. 



UntersuchuDg gegen den Bauern J. F. von S. wegen 
Vergehens der Korp er Verletzung. 

Am Samstag den 25. März 1871 Abends 8 Uhr gingen 
der verheirathete Gutler A. M. von N. und der verheirathete 
Bauer J. P. von E. vom Wallfahrtsort M. nach Hause. Die 
Kinder des M. gingen zu langsam , F. schlug sie desshalb ; 
M. stellte ihn zu Rede, soll ihn sogar mit einem Schuh auf den 
Eopf hinauf geschlagen haben. Darüber erzürnt schlug F. den 
Yater M. selbst mit dem Stock mehrmals auf Eopf, Arm und 
so, dass M. zusammenstürzte. F. war stark angetrunken und 
ging davon. M's. Kinder sclirien laut um Hülfe. Man kam 
und trug den M. in das Kramersanwesen zu E. 

Der praktische Arzt Dr. W. von 8. machte am 26. März 
die Anzeige, dass M. an der rechten obern Extremität einen 
Knochenbruch derUlna erlitten, und dass ihm ausserdem eine 
3 Zoll lange Wunde am Kopfe und Coutusionen am Leibe bei- 
gebracht worden. — In der Krankheitsgeschichte vom 
26. April sagt Dr. W., dass er zu M. 41 J. a., früher immer 
gesund und ohne Korpergebrechen, am 26. März geholt worden. 
Er fand an demselben Nachstehendes: 1. Einen Schief bruch 
im obern Drittel der Ulna des rechten Armes; 2. eine 3 Zoll 
lange Wunde am linken Scheitelbein, beigebracht mit einem 
stumpfen Instrument, zerrissen, bis an das Cranium dringend, 
die Beinhaut und der Schädelknochen nicht verletzt; 3. an der 
untern rechten Seite der Brust und an der Kreuzbeingegend 



Dl*. V. Niisabaum, Bruch, der Ulna und Luxation der Speiche. 31 

eine Contuaion mit bläulicher Färbung der Haut; 4. eine Aus- 
weichung des Gelenkkopfes des Radius wahrscheinlich in Folge 
Fallens während der Vergewaltigung. (Während des Zuschlar 
gens des Gegners fiel der Yerletzte zweimal zu Boden.) All- 
gemeinbefinden im Wesentlichen nicht gestört, keine fieberhaf- 
ten Erscheinungen. — Der Knochenbrueh wurde durch Exten- 
sion und Contra - Extension eingerichtet, und am Ellenbogen- 
Gelenke der Badius in seine normale Lage gedruckt . . . Der 
gebrochene Vorderarm wurde mittels Zirkelbinde und Schienen 
verbunden und in passende Lage auf ein Kissen gebracht, die 
Kopfwunde mittels Heftpflasterstreifen verbunden .... Der 
locker gew^ordene Verband wurde ein paarmal strammer ange- 
legt. Am 20. April verliess der Verletzte das Bett; der ge- 
brochene Arm wurde in der Schlinge getragen. Am 25. April 
kam der Verletzte zum Arzte den rechten Aim in der Schlinge. 
Der Knochenbruch der Ulna ist geheilt, jedoch einige Steifig- 
keit im Ellenbogengelenke vorhanden. Es hat da ohne Zweifel 
durch wiederholtes Fallen des Verletzten während der beige- 
brachten Beschädigung eine Zerreissung der Befestigungsmedien 
bezw. der tendinösen Umgebung des Eadius an seinem Gelenke 
stattgefunden , . . . 

Bei einer Bevisitation am 9. Juli fand derk. Bezirks- 
arzt Dr. E. von M. die Kopfwunde vollkommen geheilt, die 
Narbe beweglich und keine nachtheiligen Folgen zurückgeblieben ; 
dagegen zeigte sich eine Deformität des rechten Arms, indem 
das obere Ende des Speichenbeins mit seiner Gelenkfläche von 
dem kugeligen Kopfchen am Gelenkfortsatze des Oberarmkno- 
chens nach vorne und innen auf die Rolle abgewichen war, so 
dass der Arm im Ellenbogengelenke nicht vollständig nach 
innen eingebogen werden konnte.- — 

Im .Guta($hten sprach sich der k. Bezirksarzt Dr. L. 
dahin aus, dass bei der behinderten vollen Beweglichkeit des 
Arms M. für immer als in seiner Arbeitstüchtigkeit beschränkt 
zu erachten und demnach ein bleibender !N^achtheil entstanden 
sei. Die Ursache der Fortdauer dieser Beschädigung mit par- 
tieller Steifigkeit des EUenbogengelenkes sei aber nicht in je- 
ner ursprünglich auf den Arm getroffenen Gewalt, sondern notb- 
wendig dann zu suchen, dass die beschriebene Verrenkung "nicht 
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gehörig eingerichiet worden. Ohne diesen xofill^en ma&em 
Umstand woide die dem M. zogefSgte mebrfiushe K5rpenr«p- 
leftzong direci blom eine Arbeitsonfilngkeit Ton 6—7 Wochen 
ohne bleibenden NachiheQ bedingt haben. 

Der Staatsanwalt stellte nnn an das Medieinal-Comite 
die Fragen: 1) Welche Aibdtsnnßfaigkeit die dem A. M. xa- 
gefngte Misshandlnng, namentlich die Verletzungen des linken 
Annes yemrsacht haben? 2) Ob der Znstand sdnes linken Ar- 
mes als ein bleibender KaditbeQ im Sinne des Art. 234 des 
St-G.-B. anfisnfassen ist? 3) Ob dieser Znstand durch die er- 
littene Verletzung alldn, oder durch Hinzutritt fehlerhafter 
chirurgischer Behandlung Terursacht wurde, und ob letztere 
unter den gegebenen TJmstanden yermieden werden konnte? — 

Gutachten des k. Medieinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Uidyersitat München vom 2. September 1871. Auf 
Requisition des L Staatsanwaltes beim kgl. BezirkB.O. München 
r. d. Isar beantworten wir die in rubrizirtem Betreffe an uns 
gestellten Fragen nach genauer Durchlesung der anliegenden 
Akten, nach gehaltenem Vortrage, nach selbst vorgenomm^ier 
Untersuchung des fraglichen bleibenden Nachtheils am ver- 
letzten Arme und nach colle^aler Berathung wie folgt: 1) A. 
M. war in Folge der am 25. März 1871 erlittenen 
Misshandlungen ungefähr 6 Wochen vollkommen 
arbeitsunfähig und erlitt dabei einen bleibenden 
Nachtheil. 2) Weder das Verhalten des Patienten 
noch die ärztliche Behandlung tragen an diesem üb- 
len Ausgange Schuld, sondern derselbe ist durch die 
erlittene Verletzung allein hervorgerufen worden. 

Wir erklären diese 2 Sätze durch Folgendes näher: ad 
1. Die von A. M. erlittenen Verletzungen am Kopfe und ande- 
ren Körpertheilen waren nicht von grosser Bedeutung, und nur 
die Verletzung des rechten Armes ist bei Losung obiger Fra- 
gen ins Auge zu fassen. Wir haben hier einen Bruch mit 
Luxation complicirt, was wohl nie vor 5 — ^6 Wochen zu arbei- 
ten erlaubt, so dass die gänzliche Arbeitsunfähigkeit gemäss 
der täglichen Erfahrung auf circa 6 Wochen angesetzt werden 
muBS. Hier entstund aber auch noch ein bleibender Nachtheil, 
denn unser Re Visitationsprotokoll sagt: Der rechte Ellenbogen 



Bruch der tJlna und Luxation der Speiche. 33 

ist abnorm gebildet ,^^efl das Köpfchen des Radius aus seiner 
normalen Lage gewichen und nach innen und oben festgehal- 
ten^ ist. Die Ulna ist mit einspringendem Winkel geheilt. Die 
Beugung des rechten Vorderarmes ist kaum bis zu einem rech- 
ten Winkel ermöglicht, und stosst sodann das Radiusköpfchen 
am Gelenkfortsatze des Humerus fest an. Die Function des 
Gelenkes ist dadurch nicht allein im Allgemeinen sehr ge- 
schwächt, sondern wichtige Functionen desselben, welche erfahr- 
ungsge mäss in starker Flexion beruhen, sind durchaus nicht 
möglich und werden sich auch trotz Uebung und Gewohnheit 
nie erreichen lassen, da das Radiusköpfchen ein mechani« 
sches Hinderniss bildet. Da es der rechte Arm ist, so ist 
der bleibende Nachtheil ein nicht unbedeutender zu nennen. 
Eine Resection des Ellenbogengelenkes allein wäre im Stande 
ein Heilresultat zu erzielen, welches wieder normale Functionen 
erlauben würde. Allein eine solche Resection ist immer eine 
mit verschiedenen Gefahren verbundene Operation, deren End- 
resultat manchmal ohne alles Yerschulden des Arztes ein un- 
brauchbares Schlottergelenk, ein anderes Mal ein halb ankylo- 
sirtes wenig bewegliches Gelenk bringt. In der Mehrzahl der 
Fälle zwar wird nach der EUenbogen-Resection die Function 
normal nur etwas weniger energisch als bei einem gesunden 
Gelenke. Eine Verkürzung der betreffenden Extremität und 
eine strahlige hässliche Narbe und höchst wahrscheinlich eine 
bedeutende Schwäche dieses Armes . bliebe also höchst wahr- 
scheinlich dann noch als bleibender Nachtheil, wenn Patient sich 
selbst dieser mindestens \ Jahr in Anspruch nehmenden EUen- 
bogen-Resection unterziehen würde. Sonach müssen wir auf der 
Annahme eines bleibenden Nachtheiles bestehen. 

ad. 2. Sowohl in der Erankheitsgeschichte des prakt. 
Arztes Dr. W. als auch im gerichtsärztlichen Gutachten des 
Bezirksarztes Dr. L. ist die Möglichkeit zugegeben, dass eine 
sorgfältigere ärztliche Pfiege die bleibende Deformität und 
Functions-Mangelhaftigkeit des Ellenbogengelenks hätte viel- 
leicht verhindern können. Wir sind nach reiflicher Ueberleg- 
ung und nach selbst gepflogener Untersuchung nicht in der 
Lage dieser Ansicht beistimmen zu können, sondern glauben, 
dass die Zerreissung jenes Bandes, welches das Radiusköpfchen 

I. 187». * ^ 
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normal in seiner Lage halten soll, die alleinige Ursache für 
den bleibenden Nachtheil gibt. Die Einrichtung der Fractur 
und der Luxation geschah lege artis, nirgends findet sich im 
Verhalten des Patienten und in der ärztlichen Pflege ein Fehler. 
Trotzdem aber heilte das Elleiibogengelenk mit Difformität und 
bedeutender Functions-Störung. Unsere in diesem Punkte sehr 
reiche Erfahrung ergibt auch, dass bei dieser Complication bes- 
sere Heilresultate eine so grosse Seltenheit sind, dass man sie 
selbst bei der sorgfältigsten Pflege und Behandlung nicht a priori 
zu versprechen wagt, und dass das Ausbleiben des normalen 
erwünschten Heilresultats weder dem Patienten noch dem be- 
handelnden Arzt zur Last gelegt werden darf, sondern ledig- 
lich als Folge der Verletzung anzunehmen ist. 

Li der öffentlichen Verhandlung vor dem Schwur- 
gerichte von Oberbayern in München am 5. December 1871 
sprachen die Geschwomen den Angeklagten schuldig, nahmen 
aber an, dass er berauscht gewesen und durch den Eintritt des 
Beschädigten in seinen (des Beklagten) Hofraum gereizt wor- 
den. F. wurde zu 1^ Jahren Gefängnissstrafe verurtheilt. 



Ueber Bruchbildung. — Gerichtlicher Fall. 

Mitgetheilt von Dr. L. Auer, praktischer Arzt in Landshut. 



Betreff: Untersuchung gegen J. D. und A. A. wegen 
Korperverletzung an J. St. 

Thatbestand: Am 15. August 1868 wurde J. St. 44 
J. alt Soldner von M. von J. D. und A. A. raufend an eine 
steile Treppe gedrängt und fiel rücklings auf dieselbe, während 
er von D. an der Brost gepackt war, und dieser über St. in 
gebückter Stellung sich befand« Zwischen beide „rumpelte^^ A. 
hinein, und legte sich auf den Körper St's. in der Weise, „dass 
A.'s Kniee auf den Oberschenkeln zwischen diesen und dem 
Bauche St.'s sich befanden, indess D. von St. abliess. D. ver- 
setzte dem St. nicht einen einzigen Stoss; A. und St. erhoben 
sich auch augenblicklich wieder, und auch A. versetzte dem 
St. keinen Stoss.^' (Zeug^ K.) Dagegen deponirte Zeuge T. 
ganz anders: „A. und D. waren zu gleicher Zeit über Si und 
stiessen ihn ordentlich her.'' — 

St. gab am 14. September 1868 zu Protokoll, dass er un- 
mittelbar nach dem Erheben von der Stiege „in der Gegend des 
Gemachtes ein starkes Brennen verspürte.*' Bei der Vernehm- 
ung am 21. November 1868 und in öffentlicher Sitzung 
aber gab er an, dass er erst im Bette diese Schmerzen bekam 
und eine kldne, nussgrosse Erhöhung in der Leistengegend ent- 
deckte, und „dass er im Bräuhause und im Heimgehen nichts 
verspürte.'' Zeugen Consta tirten auch, dass St. nach dieser 
Affaire ihnen gegenüber nicht über Schmerz klagte, noch Bier 
trank und erst spät nach Hanse ging. 

3* 
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Bei der gerichtlichen Wundschau am 7. Tage nach 
der Misshandlung constatirte der kgl. Bezirksarzt Dr. E. einen 
linkseitigen, kleinen, reponiblen Leistenbruch, ,,yon dem aber 
nicht zu entnehmen sei, ob er schon früher bestanden habe 
oder erst in Folge der erlittenen Misshandlung entstanden sei.^ 

Dessen Schlussgutachten lautet: Aus den Deposi- 
tionen des Beschädigten sowohl, als der Zeugen geht hervor, dass 
D. den St. auf die Stiege hingedrückt habe, so dass letzterer 
flach der Lange nach auf derselben lag. Um aber weder stiess 
noch drückte, noch auf seinen Leib kam , dass dagegen A. sich 
später auf den in gleicher Lage befindlichen St« hinwarf und 
die Füsse aufwärts gezogen hatte. In dieser Stellung musste 
A. auf den Unterleib des St. offenbar einen starken Druck aus- 
üben, und es ist allerdings leicht möglich, dass durch einen so 
schweren Körper die Gedärme des darunterU'egenden mit gros- 
ser Gewalt gegen den inneren Leistenring getrieben worden 
seien, und das den letzteren verschliessende feine Blatt des 
Bauchfelles geplatzt sei, und so einem Theile der Gedärme der 
Austritt durch den Leistencanal ermöglicht wurde. St. sagt, 
dass er gleich nach der Misshandlung an der Stelle des Leisten- 
canales starkes Brennen verspürt, aber eine Geschwulst oder 
Erhöhung erst in der Nacht darauf wahrgenommen habe. Diese 
Aussage entspricht dem natürlichen Vorgänge bei Entstehung 
von Hernien, indem die Kranken immer durch das Zerreissen 
des Bauchfelles brennenden Schmerz empfinden, die Gesehwulst 
aber resp. den Austritt eines Darmstüekes erst nach einiger 
Zeit bemerken, weil der Leistencanal in der Begel nur allmä- 
lich durch den Andrang der vorfallenden Theile sich er- 
weitert. 

Bei der am 22. August, also 7 Tage nach der Misshand- 
lung von mir vorgenommenen Untersuchung zeigte sich bereits 
ein Leistenbruch von der Grosse eines Hühnereies, was auch 
bei der legalen Wundschau und Revisitation constatirt wurde. 

Es kommt aber zunächst die Frage zu entscheiden, ob 
St schon vor der Misshandlung am 15. August ds. Js. einen 
linkseitigen Leistenbruch hatte, oder ob letzterer erst durch die 
Misshandlung am 15. August entstanden sei, und dann weiter 
die Frage, wenn letztere Annahme richtig, wer ihm die den 
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Bruch bewirkende Gewalt zugefugt habe. Bei Beantwortung 
dieser Fragen sehe ich mich nach Lage der Akten und nach 
wissenschaftlicher Ueberzeugung zu folgendem Ausspruche ver- 
anlasst : 1) Es lässt sich weder auf Grund irgend einer Aus- 
sage noch auf Grund des Augenscheines und der Beschaffenheit 
der Hernie mit einiger Bestimmtheit annehmen, dass die frag- 
liche Hernie schon vor der Misshandlung bestanden habe; im 
Gegentheile sprechen die Aeusserungen mehrerer Zeugen, dass 
St. früher die schwersten Arbeiten ohne Anstand verrichtet 
habe, für das Nichtbestehen des Bruches vor der Miss- 
handlung , da mit Hernien behaftete Individuen nicht leicht 
schwere Arbeiten verrichten können, ohne manchmal zu klagen 
oder krankhafte Symptome zu verspüren. Dagegen ist es 2) 
sehr leicht möglich gewesen, dass durch die Misshandlung am 
15. August, besonders durch die des A. (wie ich schon oben 
erörtert habe) ein Bruch entstanden sei. Dadurch will aber 
nicht gesagt sein, dass 3) durch die Misshandlung entweder des^ 
D. oder des A. der Bruch wirklich entstanden sei. 4) Wenn 
aber die Entstehung des Bruches am 15. August durch die er- 
littenen Misshandlungen angenommen wird , so ist dies höchst 
wahrscheinlich durch das Hinaufknien durch A. auf den Unter- 
leib des St. bewirkt worden, und 5) im letzteren Falle ein 
bleibender Nachtheil für die Gesundheit des Yerletzten die 
Folge der zugefügten Misshandlung gewesen. 

Bei der öffentlichen Verhandlung am k. Bezirks- 
gerichte Landsbut constatirte der k. Bezirksarzt Dr. K. v. L. 
und ich , dass der etwas magere aber kräftig gebaute St. mit 
einem umfangreichen Leistenbruche behaftet war, und äusserten 
uns gutachtlich in Uebereinstimmung, dass diese Hernie höchst 
wahrscheinlich schon längere Zeit vor der erlittenen Misshand- 
lung unvermerkt bestanden habe und nicht durch die erlittene 
Misshandlung primär zugefügt worden ist, denn ohne Prädispo- 
sition bringen auch gewaltsame Einwirkungen keine Hernien 
hervor. 

Der Gerichtshof adoptirte unsere Ansicht und qualificirte 
das Beat als eine üebertretung der Schlägerei. Der Staatsan- 
walt, welcher Verweisung der Sache gegen A. wegen Verbre- 
chens der Körperverletzung beantragt hatte, ergriff dagegen die 
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Appellation, in Folge dierea dieser Fall beim Appelldtiofensge- 
richte in Fassau am 19. Juli 1869 zur Yerhandlung kam, zu 
welcher ich als Experte gezogen folgendes Gutachten abge- 
geben habe: 

Hoher Senat! Ich habe bereits ein Gutachten in dieser 
Angelegenheit bei der Verhandlung am kgl. Bezirksgerichte 
Landshut abgegeben und bin nach eingehenderem Studium 
dieser Frage durch die Erfahrung und an der Hand berühmter 
Gewährsmänner in meiner Ueberzeugung nur bestärkt worden, 
dass St. vor dem 15. August entweder schon mit dem fragli- 
chen Leistenbruche behaftet gewesen ist, oder einen Bruchsack 
vorbereitet hatte , in welchen möglicher Weise zufolge 
der fraglichen Misshandlung die' Gedärme eingetreten und als 
Bruchgescbwulst fählbar geworden sind. Entschieden muss ich 
aber die Möglichkeit der primären Entstehung dieses Bruches 
durch die fragliche Misshandlung ohne eigenthümliche Leibes- 
beschaffenheit in Abrede stellen. ^ 

Es sei mir erlaubt, zur Begrüiidung dieses Ausspniches 
die Prüfung der Zeugenaussagung und einer Auseinandersetzung 
der anatomisch-pathologischen Vorgänge der Bruchbildung zu 
Grunde zu legen. Ich stehe mit meinem Urtheile in keinem 
directen Widerspruche zum Gutachten des kgl. Bezirks-Arztes 
Dr. E. y. D., denn wenn dieses auch eine bestimmte Annahme 
des Bestehens der Hernie vor dem 15. August nicht zulässt, so 
drückt es sich doch klar aus mit den Worten: „damit will 
aber nicht gesagt sein, dass durch die Misshandlung der Bruch 
wirklich entstanden sei." In seinem ersten Berichte sagt Dr. 
K. : „Es ist nicht, zu entnehmen, ob dieses Gebrechen schon 
früher bestanden, oder erst in Folge der Misshandlung ent- 
standen sei." 

Von den Zeugenaussagen sind nur die des E. und des T. 
von Bedeutung; sie widersprechen sich aber gerade in den re- 
levantesten Punkten so, dass selbst der Oberstaatsanwalt sich 
veranlasst sah, den Antrag des Staatsanwalts auf Verweisung 
an das Schwurgericht zu verwerfen, und auch die Sache des 
A. in die öffentliche Sitzung des k. Bezirksgerichts Landshut 
zu verweisen. A. konnte wohl nicht mit der ganzen Körper- 
schwere auf St. hinfallen, weil 1). über demselben in gebückter 
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Stellung sich befand, und beide, D. und St. sich an der Brust 
gepackt hielten. Ueberdies deponirie St. selbst, dass kein be- 
deutender Stoss auf seinen Bauch ausgeübt wurde. Auch aus 
der Stellung der Kniee A.'s kann nicht abgenommen werden, 
dass sie die Gedärme mit solcher Gewalt gegen den inneren 
Leistenring drängten, dass dieser durchbrochen worden wäre, 
weil die Kniee A.'s zwischen den Oberschenkeln und dem 
Bauche, also in der Leistengegend sich befanden, und so eher 
die Gedärme in den oberen Bauchraum hinaufgedrängt hatten. 
Können wir also aus dem von den Zeugen widersprechend ge- 
schilderten mechanischen Vorgange keinen sicheren Anhalts- 
punkt für die Genese dieses Leistenbruches gewinnen, so darf 
aus dem Umstände, dass St. sich augenblicklich wieder erho- 
ben, nicht über Schmerz im Bauche geklagt und wieder Bier 
getrunken hat, geschlossen werden, dass kein frischer Leisten- 
bruch erzeugt worden ist; denn die mit solch' gewaltsamen 
Vorgängen verbundenen heftigen Schmerzen hätten wohl kein 
so rasches Erheben zugelassen und den Appetit zum Weiter- 
trinken verleidet. 

Im Principe ein Gegner der primären, von Krafteinwir- 
kung allein abhängigen Brucherzeugung, reflectire ich auf die 
Anschaung der Anhänger der älteren Theorie nur aus dem 
Grunde, um auch dieser Ansicht gerecht zu werden, und weil 
ich auch auf diesem Wege die primäre Entstehung des frag- 
lichen Leistenbruches widerlegen zu können glaube. Ich möchte 
die Anhänger der älteren Theorie auf den Umstand aufmerksam 
machen, dass die Hernie des St. ein äusserer und nicht ein 
innerer Leistenbruch ist, und dass bei heftiger Krafteinwirkung 
nur innere Leistenbrüche entstehen dürften, da die plötzlich 
und gewaltsam gegen die Bauchwand gedrängten Gedärme die 
dem Anpralle direct ausgesetzte hintere Wand des äusseren 
Leistenringes durchbrechen und so den inneren Leistenbruch 
bilden müssten, und nicht erst durch die innere Bruchpforte 
ein- und durch die äussere austretend den circa 2 Zoll langen 
schrägen Leistencanal passiren, und in der Form eines äusseren 
Leistenbruches zu Tage treten dürften. 

Streubel sagt in Henke's Zeitschrift (1852), dass nach 
Verletzungen und Contusionen, welche Zerreissung des Bauch- 
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feiles zur Folge haben, allerdings Bruche plötzlich entstehen 1 

können, jedoch nur unter erheblichen Beactionserscheinungen; 
dass aber, wenn die Zeichen solcher Verletzungen fehlen, nie- 
mals von Seite des Gerichtsarztes zugestanden werden könne, 
dass nach einer Missbandlung oder Gewaltthätigkeit eine Her- 
nie plötzlich entstanden sei. Nach dem eigenen Geständnisse 
des St. fehlten diese „erheblichen Erscheinungen^ unmittelbar 
nach der Misshandlung gänzlich, folglich muss auch die un- 
mittelbare Entstehung des Leistenbruches durch die Misshand- 
lung negirt werden. Nach Emmert u. A. geht die Bruch- 
bildung nur allmälich von Statten, da die Erweiterung der 
Bruchpforten und die Ausstülpung des Bauchfelles ohne vor- 
gängige Zerreissung nicht plötzlich und in höherem Grade und 
für bleibend erfolgen könne. Damit stimmt die Erfahrung in 
so ferne überein, als in den meisten Fällen nur eine allmälige 
Vergrösserung der Hernien wahrgenommen wird, und in Fällen, 
wo Brüche nach plötzlichen Gewalts-Einwirkungen auftreten, 
eine genauere Kachforschung häufig zu der Erkenntniss führt, 
dass schon vorher eine kleine Bmchgeschwulst bestanden hat. 
Kommt diese nach einer vehementen Einwirkung zum ersten 
Male unter der äusseren Bauchdecke zum Vorscheine, so führt 
dicss öfters irriger Weise zur Annahme plötzlich entstandener 
Brüche. Aus diesem Grunde will ich dem St. auch nicht den 
Vorwurf einer falschen Deposition machen, denn er konnte ja 
recht wohl ein Brüchlein unbemerkt und unbewusst schon län- 
ger vorher getragen haben. Wem her schreibt im Archiv für 
klinische Chirurgie Bd. HI. wörtlich: „Die wenigsijpn Kran- 
ken wissen die Anstrengungen, durch welche sie ihr Gebrechen * 
sich zugezogen haben sollen, mit Zuverlässigkeit zu bezeichnen, 
und wir wissen, dass diejenigen, welche als die Veranlassung an- 
gegeben werden, nicht der wirkliche Grund für die erste An- 
lage eines Bruches sein können, weil die Festigkeit, Elasticität 
und die Befestigungen des Peritoneum plötzliche und dauernde 
Ausdehnungen überhaupt nicht zulassen. Die Kranken täuschen 
sich, sie nehmen die Zeit, in welcher die Elasticität des Peri- 
toneum endlich überwunden, und seine Befestigungen gelockert 
waren, für die der ersten Entstehung, welche sie gar nicht be- 
achtet hatten.^ 
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Beobachtungen an kleinen Eindern und am Sectionstisohe, 
wo man an den verschiedenen Bruchpforten als Anfänge von 
Brüchen kleine, trichterförmige Ausstülpungen des Bauchfelles 
findet, zeigen, dass fistulöse Oeffnungen und Spalten bis in das 
Mannesalter hinein bestehen können, ohne dass eine Hernie zu 
Tage tritt. — 

Wenn ich aus diesen Deductionen hinlänglich nachgewiesen 
zu haben meine, dass der Leistenbruch des St. höchst wahr- 
scheinlich schon vor dem 15. August bestanden habe, so bin ich 
im Folgenden in der. Lage, mit aller Sicherheit auszusprechen, 
dass der fragliche Leistenbruch, sollte er auch wirklich durch 
die Misshandlung zu Tage getreten sein, nur in Folge einer 
bereits vorhandenen Disposition entstanden ist, und dass hier 
eine demThäter unbekannte, eigenthümliche Leibesbeschaffen- 
heit zu Grunde liegt. Die neuere Herniologie anerkennt voll- 
kommen Kingdon's Anspruch, dass die Brüche auf patho- 
logisch-anatomischen Yerhältnissen beruhende Krankheiten und 
nicht von zufälligen Verletzungen* abhängige öebrechen sind, 
(Bupture is a disease not an acoident,) und Kos er sagt ge- 
radezu: „Wer nicht von Geburt aus eine Hernie hat, bekommt 
auch nie eine solche,** — 

Genaue Untersuchungen haben die Theorie von Jules 
Cloquet zur sicheren Thatsache erhoben, dass Fettentwicklung 
zwischen den Bruchringen die Entstehung von Brüchen ver- 
mittle. Ein kleiner Fettklumpen des subperitonealen Bindege- 
webes, der mit seinem Gefässstiele fest an dem Peritoneum an- 
hängt, wird durch eine Lücke in der Bauchwand hindurchge- 
drängt, erweitert diese durch sein stetiges Wachsthum, zieht 
das Peritoneum zn einer kleinen, trichterförmigen Ausstülpung 
hinter sich her und bildet somit den Anfang eines Bruchsackes, 
der später durch dasf Nachdrangen der Eingeweide erweitert 
wird. Es bedarf nunmehr oft nur einer geringen £raftein- 
wirkung, um die längst vorbereitete Hernie zu Tage treten zu 
lassen. So ist es auch erklärbar, warum einerseits die grösste 
Gewalteinwirkung keinen Bruch veranlasst, anderseits oft ganz 
unbedeutende körperliche Anstrengungen beim Heben etc. plötz- 
lich Brüche sieht- und fühlbar machen. Nur unter der An- 
nahme dieser pathologisch sicher nachgewiesenen Prädisposition 
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wäre der eigentlich schmerzlose Vorgang der Entstehung des 
Leistenbruches des 8t. zu erklären, wenn der Angabe des St. 
überhaupt unbedingter Glaube geschenkt werden kann. 

Ich spreche demnach mit Bestimmtheit aus, dass weder 
dem A. noch dem D. die primäre Entstehung des fraglichen 
Leistenbruches zur Last gelegt werden kann. Im Uebrigen 
stimme ich mit dem bezirksärztlichen Gutachten überein, dass 
der bozügliche Leistenbruch ein bleibender Nachtheil für die 
Gesundheit des St. ist, dass jedoch St. bei dem Gebrauche 
einer guten Bruchbinde unter vorsichtigem Verhalten in seiner 
Arbeitsfähigkeit wenig gehindert ist. — 

Die beiden sachverständigen Aerzte, Dr. E. kgl. Bez.- 
Ger.-Arzt von P. und der q. k. Bez.-Arzt Dr. H. von P. äus- 
serten sich nach mir gutachtlich und zwar Dr. E.: Es sei 
möglich und sogar wahrscheinlicher, dass der fragliche Leisten- 
bruch und sohin auch der bleibende Nachtheil schon vor der 
Misshandlung vorhanden gewesen sei; denn wäre derselbe 
durch die Misshandlung entbanden, so hätte der Beschädigte 
sogleich grossen Schmerz empfunden, welchen St. aber nicht 
hatte; vielmehr hätte diiBser heftigen Schmerz empfunden, kein 
Bier mehr trinken und auch keine Arbeit mehr verrichten 
können. 

Dr. H.: Es müsse im conereten Falle eine Disposition 
vorausgesetzt, und könne nur ein Wahrscheinlichkeits- Gut- 
achten abgegeben werden. Es sei die Misshandlung nicht 
derart gewesen, dass ein Bruch hätte eintreten müssen; wäre 
derselbe durch die Misshandlung entstanden, so hätte der Be- 
schädigte grössere Schmerzen gehabt. Es sei jedoch möglich, 
dass durch die geschehene Misshandlung der fragliche Bruch 
mehr hervorgetreten sei. 

ürtheil des Appellations-Gerichtshofes vom 
19. Juli 1869: „Die von dem Staatsanwälte am kgl. Bezirks- 
gerichte Landshut gegen das ürtheil dieses Gerichtes vom 27. 
April 1. J. eingelegte Berufiitig ist zu verwerfen und das vor- 
instanzliche Ürtheil zu bestätigen/ Das Beat wurde als eine 
Uebertretung der Schlägerei qualificirt, und wurde D. und A. 
je zu 21 Tagen einfachen Arrestes verurtheilt. 
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Anklage wegen Kimstfehler, 

Mitgetheilt von Hofrath Dr. Heck er. 



Untersuchung gegen den praclisehen Arzt Dr* A. von B. 
wegen fahrlässiger Tödtung der Müllersfrau C. von D. 

Geschichtserzählung. Die Müllersfrau C. , 33 Jahre 
alt, von mittlerer Grosse und kräftig gebaut, Mutter mehrerer 
Kinder, liess am 11« März 1871 die Hebamme £. kommen, 
weil sie ihrer Entbindung nahe zu sein glaubte. Diese fand den 
Muttermund nur wenig erweitert, doch die Fruchtblase sich et- 
was spannend, dabei glaubte sie eine normwidrige Lage der 
Frucht zu erkennen und trug desshalb auf die Herbeiholung 
eines Arztes an. Um 9 Uhr erschien Dr. A. und sprach sich 
nach seiner Untersuchung dahin ans, dass der Kopf sichnach 
rechts nahe dem Beckeneingang befände, und der Ellbogen vor- 
läge ; er suchte den letzteren zu reponiren (?) und ordnete eine 
Lagerung der Ereissenden auf die linke Seite an. Nach einer 
halben Stunde fand er bei wiederholter Untersuchung den Kopf 
im Beckeneingang, den Muttermund guldenstückgross geöffnet; 
da er keine Y^anlassung zu einem Eingriffe sah, so entfernte 
er sich, kehrte aber nach 2 Stunden wieder und constatirte, 
dass in der Sachlage sich nichts verändert habe; die Wehen- 
thätigkeit war immer schwach; hierauf zog er sich wieder zu- 
rück, indem er angab, wo er zu finden sei. Nachdem nun von 
da ab bis zum Morgen des 13. sich nichts Besonderes ereignet 
hatte, ergab sich bei dem Besuche des wieder herbeigeholten 
Dr. A. eine vermehrte Wehenthätigkeit, gerothetes Gesicht der 
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Ereissenden; es hatten sich. leichte Borken um die Lippen 
gebildet, der Puls machte 80—84 Schläge. Der Muttermund 
war kronenthalergross geöffnet, der Kopf befand sich deutlich 
am Bockeneingange, und während der Untersuchung sprang die 
Fruchtblase. Die Wehen blieben kurze Zeit aus, wesshalb Dr. 
A. Seeale comutum in der dritten Verdünnung (!!) davon ein- 
oder zweimal einige Tropfen auf Zucker dareichte, worauf 
er sich wieder entfernte. Nach 1 Stunde war die Sachlage bei 
seiner Rückkehr unverändert, wesshalb er erklärte, dass keine 
Aufforderung zum Eingreifen vorhanden sei, und sich etwa 
12 Uhr Mittags nach Hause begab. Einige Zeit, etwa ^ Stunde 
nachher stellten sich bei der Kreissenden sehr starke Wehen 
ein, die etwa eine Stunde andauerten und mit starkem Schweiss 
begleitet waren ; sie hatten nach Aussage der Hebamme den Er- 
folg, dass der Kopf durch den nunmehr erweiterten Mutter- 
mund in die Beckenhöhle getrieben wurde, wobei indessen hell- 
rothes Blut aus der Scheide abfloss* Hiermit hörten die Wehen 
plötzlich ganz auf, die Patientin bekam einen starken Schüttel- 
frost und das Gefühl, dass sie sterben müsse; etwa eine halbe 
Stunde darauf erfolgte der Tod. Der durch einen Boten wieder 
citirte Arzt wurde unterwegs von dem lethalen Ausgange be- 
nachrichtigt und beschloss , nachdem er noch von der Hebamme 
über den Vorgang unterrichtet worden war, seinen Besuch bei 
der Verstorbenen aufzugeben, in der Idee, dass eine geburts- 
hülfliche Handlung zur Bettung des Kindes keinBesultat mehr 
haben könne, daher überflüssig sei. 

Da der schnelle Tod der Müllersfrau C. zu vielfachem 
Gerede Veranlassung gab, so sah sich die Hebamme E. veran- 
lasst, am 20. März bei dem Bezirksarzte über die Anschuldi- 
gungen die gegen sie laut geworden, Beschwerde zu führen, 
indem sie zu rechter Zeit einen Arzt hinzugezogen hätte. In 
Folge des von Seite der Hebamme erstatteten Berichts reichte 
nun der Bezirksarzt unter dem 26. März bei der k. Staatsbehörde 
eine Anzeige ein, in welcher er den pract. Arzt Dr. A. der Fahrläs- 
sigkeit anklagt, weil er unterlassen habe, die verstorbene Frau C. 
entweder auf natürlichem Wege zu entbinden, oderdenKaiserschnitt 
an der Leiche zu machen ; ausserdem die Anschuldigung gegen ihn 
erhebt, dass er durch Verlassen der Kreissenden unter den aller- 
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schwierigsten Umständen, denen sie schon ganz kurze Zeit nach 
dem Weggehen der Arztes im Gebäracte erlegen, eine schwere 
Verantwortlichkeit auf sich geladen habe. 

In Folge dieser Anzeige wurde die Exhumation der 
Leiche der Frau C. angeordnet, und die Obduction derselben 
am 31. März, also am 18. Tage nach dem Tode und am 16. 
nach der Beerdigung yorgenommen. Bei der äusseren Besich- 
tigung zeigte sich die Verwesung noch nicht sehr stark vorge- 
schritten, der Unterleib aber ausserordentlich aufgetrieben. Das 
Wichtigste aber war, dass der Eopf des Kindes aus den äus- 
seren Qeburtstheilen hervorragte, und zwar so, dass das Hinter- 
haupt nach vorn- und rechts, das Gesicht der inneren und un- 
teren Fläche des linken Oberschenkels zugewandt war. Bei 
Eröffnung der Bauchhohle ergoss sich aud derselben theerartiges 
schwarzes Blut in der Menge von 2} Schoppen, und ebensoviel 
war noch in derselben enthalten. Der Uterus zeigte an seiner 
linken Wand unmittelbar unter dem breiten Mutterbande einen 
Riss von zwei Zoll Länge, durch welchen ein Theil der Nabel- 
schnur in der Länge von 1 Fuss hindurchgetreten war, so 
dass sich dieser frei in der Bauchhöhle befand, während der 
kindliche Körper die Gebärmutterhöhle und Scheide ausfüllte 
mit Ausnahme des Kopfes, der wie beschrieben, aus den Ge- 
schlechtstheilen hervorgetreten war. Bei näherer Besichtigung 
der Bissstelle liess sich dort eine anomale Dünn h ei t der Ute- 
russubstanz constatiren ; in der Umgebung fand sich ausgebreitete 
blutige Infiltration. Die Capacität des Beckens wurde normal 
gefunden. Ausser allseitiger Verwachsung der rechten Lunge 
mit der Brustwand ergab sich in den übrigen Organen keine 
Anomalie. 

Die Kinderleiche zeigte männliches Geschlecht und alle 
Merkmale der völligen Reife. Der Verwesungsprocess machte 
sich nur in sehr massigem Grade geltend. Die Obduction wies 
nichts von der Norm Abweichendes nach; die Lungen waren 
natürlich ohne jeglichen Luftgehalt, imd in Bezug auf den 
Schädel ist zu bemerken., dass man eine beträchtliche Kopfge- 
schwulst auf dem linken Stirn- und Seitenwandbein wahrnahm, 
und dass man das Gehirn in Folge der Verwesung in eine brei- 
artige Masse verwandelt fand, so dass eine exacte Unter^ 
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suchung seiner Theile nicht möglich war; die Blutgefässe der 
Gehirnhäute wai*en mit dunklem ^ schwärzlichem Blute an- 
gdfüUt. 

Auf Grund der Obductionsergebnisse und der aus den Ac- 
ten geschöpften Thatsachen wurde nun unter dem 7. Mai von 
dem Bezirksarzte ein sehr voluminöses Gutaj^hten abgegeben, 
aus welchem folgende Punkte hervorzuheben sind. Als allein 
nige Todesursache der Frau C. wird die Gebärmutterzerreissung 
mit dem Blutergusse in die Bauchhöhle angesehen, und in der 
aufgeftmdenen dünnen Beschaffenheit der Muskulatur an der 
Rissstelle eine Praedisposition der Ruptur erkannt. Dem prak- 
tischen Arzt Dr. A. wird zur Last gelegt, dass ef die Gebä- 
i:ende am 13. März 12 Uhr in der kritischen Zeit verliess, und 
dass er bei seinen viermaligen Besuchen Nichts weiter unter- 
nahm, als Reposition des Ellbogens und Anordnung der linken 
Seitenlage; es wäre am 13. März Yormittags die Zange indicirt 
gewesen, und dadurch nicht unwahrscheinlich Mutter und Kind 
am Leben erhalten worden. Ein solcher Versuch wäre jeden- 
falls besser gewesen, als das nutzlose Zuwarten und das Dar- 
reichen von Seeale cornutum, welches zu übermässiger Ent- 
wicklung der Wehenthätigkeit Yeranlassang gegeben habe und 
besonders desswegen schädlich gewesen sei, weil die Yermuthung 
nicht widerlegt worden, dass eine Schieflage des Kindes be- 
standen habe. Jedenfalls wäre nach dem Eintritt der Ruptur 
die schleunige Entbindung der Frau G. das einzig correete 
Yerfahren gewesen, und aus ihrem Zustand am Morgen des 13. 
hatte Dr. A. entnehmen können, dass die Geburt sich unheil- 
voll complicire Ein weiterer grosser Yorwurf wird dem Dr. 
A. daraus gemacht, dass er nach dem Tode der Frau C. nicht 
eine Entbindung auf natiirlichem Wege oder den Kaiserschnitt 
unternommen habe, da nur etwas über 1^ Stunden zwischen 
dem lethalen Ausgange und der Möglichkeit einer solchen Ope- 
ration gelegen waren, mitbin das Kind möglicherweise hätte 
gerettet werden können, da in der Literatur Fälle verzeichnet 
wären, wo nach 12 — 24 Stunden nach dem Tode der Mutter 
ein lebendes Kind extrahirt worden sei. Aus dem bezrrk^ärzt- 
Uchen Gutachten ist endlich noch die Ansicht hervorzuheben, 
dass das Kind der Frau C. an Apoplaxie gestorben sei, her** 
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vorgerufen durch die lange Einkeilung des Kindskopfes im Becken. 
Der Hebamme £. wird vorgeworfen, dass sie den Dr. A. nicht 
direct zur Vornahme des Kaiserschnittes aufgefordert und dass 
sie nicht selbst bei dem tiefen Stande des Kopfes in der Becken-* 
höhle durch Extraction mit der Hand die Herausbeforderung 
des Kindes bewerJ^stelligt habe; dabei wird durch Zeugenaus- 
sagen vom Bezirksarzte constatirt, dass der Kopf zu dieser Zeit 
bestimmt nicht zwischen den Geschlechtstheilen sichtbar gewesen 
sein kann. 

Gutachten. Der Unterzeichnete, unter dem 23. Juni 
d. J. durch den Untersuchungrichter beim Bezirksgerichte Mem^ 
mingen aufgefordert, in rubricirter Sache Gutachten abzugeben, 
kommt diesem Ansinnen nach genauer Durchlesung der Acten 
in Folgendem nach. Ueber die Todesursache der Frau C. kann 
wohl kein Zweifel bestehen, und befinden wir uns in dieser Hin- 
sicht ganz in Uebereinstimmung mit dem bezirksärztlichen Gut- 
achten ; sie liegt in der Zerreissung der Gebärmutter, welche bei 
der Obduction aufgefunden worden ist, und für welche ganz be- 
stimmt in der abnorm dünnen Beschaffenheit der Gebärmutter- 
substanz eine sehr wichtige Praedisposition gegeben war, da 
die Erfahrung lehrt, dass ein gesunder Uterus eine solche spon- 
tane Zerreissung wohl niemals erleidet. Diese Dünnheit scheint 
hier sogar allein ausschlaggebend gewesen zu sein, da eine an- 
dere Ursache für die Euptur nicht aufgefunden werden konnte, 
namentlich das Vorhandensein einer der gewöhnlicheren Ur- 
sachen, nämlich einer Beckenverengung, durch die Untersuchung 
an der Leiche direct ausgeschlossen worden ist. Darüber nun, 
wann diese Zerreissung eingetreten ist, gibt die Geburtsge- 
schiehte einen sehr genauen Aufschluss; sie ist in dem Momente 
vorhanden gewesen, als die kräftigen Wehen, welche etwa eine 
halbe Stunde nach dem letzten Fortgange des Dr. A. sich ent- 
wickelt und eine Stunde angedauert hatten, plötzlich unter Ab- 
gang von Blut aus der Scheide aufhorten; ungewöhnlich ist 
dabei, dass schon eine Stunde nach dem Eintritt der Ruptur 
der Tod erfolgt ist, da bei einer verhältnissmässig so geringen 
Continuitätstrennung, wie sie hier vorliegt, bei welcher nicht 
einmal einzelne Theile des kindlichen Körpers in die Bauch- 
höhle ausgetreten sind, der lethale Ausgang meist viel länger, 
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selbst Tage lang auf sicli warten lässt, wenn er auch fast ohne 
Ausnahmen erfolgt. Die Erklärung für diesen schnellen Tod 
liegt hier in dem Umstände , dass ein so massenhafter Austritt 
von Blut in die Bauchhohle sich ereignet hat, dass damit das 
Leben nur sehr kurze Zeit verträglich war. 

lieber die Todesursache des Kindes weichen wir sowohl 
von der Ansicht des Dr. A. als der des k. Bezirksarztes völlig 
ab. Dass die Nabelschnur bei derObduction aus der Bissstelle 
in die Bauchhöhle mit einer Schlinge hineinragend gefunden 
wurde, diesen Umstand erachten wir zur Erklärung des Todes, 
wie das Dr. A. thut, für ganz unbrauchbar, noch viel weniger 
können wir der Behauptung des Bezirksarztes beipflichten, dass 
das Kind an Apoplexie in Folge von zu langem Steckenbleiben 
des Kopfes im Becken gestorben sei; denn da ausdrücklieh in 
dem ObduetionsprotokoU hervorgehoben wird, dass die breiige 
Beschaffenheit des Gehirns eine exacte Untersuchung seiner 
Theile verhinderte, so steht die Diagnosen einer Apoplexie völ- 
lig in der Luft, und dann kann von einem langen Steckenbleiben 
des Kopfes gar keine Bede sein: dass vor dem Abgange des 
Fruchtwassers „etwa um 9 Uhr Morgens^ eine Gefahr für das 
Kind vorhanden war, wird kein kundiger Geburtshelfer behaup- 
ten wollen, und nachher sind noch etwa 3J Stunden verflossen, 
in denen die Wehenthätigkeit so schwach war, dass eine Com- 
pression des kindlichen Körpers durchaus nicht erfolgte, und die 
Annahme eines Steckenbleibens des Kopfes für diese Zeit ganz 
zurückzuweisen ist; die eigentlichen Geburtswehen haben aber 
nur eine Stunde gedauert und schwerlich dem Kinde irgend 
einen besonderen Nachtheil zugefügt. Ganz selbstverständlich 
ist für uns, dass das Kind durch das von dem Tode der Mutter 
abhängige Aufhören des Placentarkreislaufes gestorben ist, wo^ 
bei wir als wahrscheinlich erachten, dass durch den colossalen 
Bluterguss aus dem Uterus in die Bauchhöhle nach der Ruptur 
schon vorzeitige Athembewegungen der Frucht veranlasst wur- 
den, der Tod desselben durch Asphyxie also schon in der 
Agonie der Mutter eingeleitet worden ist. 

Wenn wir nun die Anschuldigungen, welche in Bezug auf 
den Tod von Mutter und Kind von dem Bezirksarzte gegen 
Dr. A. erhoben worden sind, näher ins Auge fassen, so wird 
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zunächst zu untersuchen sein, ob, wie behauptet wird, dieser 
unglückliche Ausgang hätte durch zweckmässige Massnahmen ver- 
hindert werden können. Nach genauer Prüfung der Angaben 
des Dr. A. und der Hebamme können wir uns nicht überzeugt 
halten, dass im Anfange der Geburt am 11. März eine eigent- 
liche Schieflage vorhanden war, sondern wir glauben, dass der 
Kopf nur wenig vom Beckeneingange nach der rechten Seite 
abgewichen, stand, und dass dabei, wie nicht selten , ein Aerm- 
chen in der Pruchtblase erschien. Hätte wirklich eine Schief- 
lage bestanden, so wäre es sehr aufallend, dass eine halbe Stunde 
darauf, nachdem die Frau auf die linke Seite gelagert worden 
war, der Kopf voll auf dem Beckeneingange gefühlt werden 
konnte, .denn auf die angebliche Zurückschiebung des Armes 
durch den Dr. A. legen wir gar keinen Werth, da man bei 
guldengrossem Muttermund und stehender Fruchtblase die Re- 
position eines solchen Theils nicht vornehmen kann; uns ist 
vielmehr wahrscheinlich dass, als der Kopf den Beckeneingang 
mehr ausgefüllt, der Arm von selbst zurückgezogen worden ist. 
Dass aber die wiederholten Versicherungen des Dr. A. und der 
Hebamme von dem nachherigen Bestehen einer Kopflage nicht 
angezweifelt werden dürfen, wie es der Bezirksarzt thut, der 
das fortdauernde Vorhandensein einer Schieflage für möglich 
hält, das glauben wir ganz bestimmt aus der wichtigen That- 
sache erschliessen zu müssen, dass die im Innern der Leiche 
gebildeten Fäulnissgase den Kopf des Kindes aus den äusseren 
Geschlechtstheilen hervorgetrieben hatten: das wäre nach un- 
serer Ansicht ganz unmöglichgewesen, wenn wirklich eine Schief- 
lage bestanden hätte, vielmehr würde man dann auch bei der 
Obduction das Kind noch schief im Uterus gelagert vorgefun- 
den haben. 

Es fragt sich nun weiter, ob bei der bestehenden Kopf- 
lage irgend ein Umstand bei der Geburt eingetreten ist, der, 
als den Eintritt der Ruptur vorherverkündend, eine Aufforde- 
rung enthielt, diese zu beschleunigen. Einen solchen können 
wir nun aus der Geburtsgeschichte durchaus nicht entnehmen: 
Frau C. war von Beginn der Geburt bis zum 13. fast ohne 
Wehen; auch nach dem Abflüsse des Wassers waren dieselben 
zunächst unbedeutend , und kein Mensch .wird durch ein gerö- 
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thetes Gesicht, Borkenbildung an den Lippen einer Ereissenden, 
bei einem Pulse yon 80—84 Schlägen veranlasst werden, an 
eine herannahende Uterusruptur auch nur zu denken, geschweige 
denn darin eine Aufforderung erkennen, sofort bei kronenthaler- 
grossem Muttermunde prophylaktisch eine künstliche Entbin- 
dung vorzunehmen. Wir müssen desshalb die Ansicht des Be- 
zirksarztes, dass der Dr. A. damals die Zange hätte anlegen 
sollen, und daduich wahrscheinlich Mutter und Eind gerettet 
hätte, als den Grundsätzen der geburtshülflichen Wissenschaft 
schnurstracks zuwiderlaufend nicht nur zurückweisen und dem- 
gemäss das zuwartende Benehmen des Dr. A. als völlig der 
Sachlage entsprechend erklären, sondern sogar aussprechen, dass 
der Dr. A. durch eine etwaige Zangenanlegung in dem bezirks- 
ärztlichen Sinne sich eines Eunstfehlers schuldig gemacht hätte, 
denn zu dieser Operation bestand keine Indication, und die Zange 
bei kronenthalergrossem Muttermunde an einem im Beckenein- 
gange befindlichen Kopf anzulegen, das verstösst gegen alle 
Kegeln der Kunst; selbst wenn damals die Uterusruptur sich 
schon manifestirt hätte, was aber nicht der Fall war, hätte man 
sich zur Rettung des Kindes nicht der Zange, sondern nur der 
Wendung auf die Füsse bedienen dürfen. Hätte der Dr. 
A. die Zange angelegt , und die Frau wäre nachher an Ute- 
rusruptur gestorben, so müsste man in der That eine Unter- 
suchung darüber, ob ein Zusanmienhang zwischen dieser und 
der Operation bestanden habe, für gerechtfertigt erachten und 
demgemäss eine Anklage auf fahrlässige Todtung für weit- 
aus begründeter halten, als es, wie die Sache liegt, jetzt der 
Fall ist. 

Im Zusammenhange mit diesen Dingen macht der Bezirks- 
arzt dem Dr. A. auch noch den Yorwurf , dass er Seeale comutum 
angewendet und dadurch die heftigen Contractionen des Uterus, 
die zur Ruptur geführt, mit veranlasst hätte. Wir können aller- 
dings die Darreichung dieses Mittels zu jener Zeit auch nicht billi- 
gen, da mit Recht immer ausgesprochen wird, dass die Opportunität 
desselben erst mit dem Ablaufe der Eröffnungsperiode und mit dem 
tieferen Stande des Kopfes eintrete, indessen ist es uns mehr als 
unwahrscheinlich, dass einige Tropfen von der dritten Verdün- 
nung des Mutterkorns (Dr. A. scheint unter Umständen Homoo- 
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path zu sein, was sich für einen Geburtshelfer allerdings curios 
ausnimmt) im Stande sein sollten, den Uterus zu so verderben- 
bringender Action aufzureizen, da selbst grosse Dosen oft genug 
ihre Wirkung^^ersagen. Viel näher liegt anzunehmen, dass der 
Abflugs des Fruchtwassers und die davon abhängige Raumver- 
minderung zwischen Uterusinnenflaehe und kindlichem Körper 
die Wehenthätigkeit zur Folge gehabt. 

Wir kommen nun zu dem 2. Punkt der Anklage, dass 
nämlich Dr. A. unterlassen hat nach dem Tode der Frau C. 
die künstliche Entbindung entweder auf dem gewöhnlichen 
Wege oder durch den Kaiserschnitt zu bewerkstelligen. 

Die Ansichten über den Werth des Kaiserschnitts an einer 
Verstorbenen d. h. also über die Frage, ob durch diese Opera- 
tion das Leben des Kindes erhalten werden kann, sind keines- 
wegs übereinstimmend, denn während die Einen ihn in allen 
Fällen für unbedingt geboten erachten, sind Andere der An- 
sicht, dass er als niemals zum Besultate führend, daher un- 
nütz verworfen werden müsse. So viel steht wissenschaftlich 
fest, dass nur in äusserst seltenen Fällen ein Erfolg zu erwar- 
ten und auch wirklicb^rreicht worden ist, und dass eine Aussicht 
überall da nicht besteht, wo dem Tode der Mutter eine einiger- 
massen lange Agonie vorangegangen war. Wenn aber wirklich 
Kinder durch den Kaiserschnitt gerettet worden sind, und dar- 
über kann gar kein Zweifel bestehen, indem beispielsweise noch 
in jüngster Zeit Dr. Hos check*) einen Fall publicirt hat, 
wo er 10 Minuten nach dem Tode einer an Lungenschwind- 
sucht verstorbenen Frau ein reifes Mädchen durch die genannte 
Operation zu Tage gefordert, welches zwar asphyktisch war, 
aber wiederbelebt wurde und 4 Monate alt geworden ist, so muss 
sich die Wissenschaft für die Nothwenfligkeit der Vornahme 
derselben unter der Voraussetzung erklären, dass sie innerhalb 
einer Zeit nach dem Tode der Mutter gemacht werden kann, über 
welche hinaus das Leben des Kindes noch nicht erloschen sein 
muss. In dieser Beziehung stehen wir nun nicht an, und zwar 
in Uebereinstimmung nut vielen Anderen, zu erklären, dass. 



*) Arohiy für Oyn&kolo^e. Bd. H, Heft 1, 1871. S. 119. 
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wenn die Operation nicht 15—20 Minuten nach dem Tode der 
Mutter ausgeführt werden kann, ein Erfolg nicht mehr zu er- 
zielen ist, und müssen hiemach literarische Berichte, aufweiche 
das bezirksärztliche Gutachten verweist, dass noch 12 — 24 
Stunden nach dem Tode der Mutter ein lebendes Kind ge- 
wonnen worden sei, vollkommen in das Gebiet der Fabel 
verweisen. 

Wenden wir das Gesagte auf den vorliegenden Fall an, 
so ist durch den Bezirksarzt selbst constatirt, dass erst 1^ Stun- 
den nach dem Tode der Frau C. für den Dr. A. die Möglich- 
keit vorlag den Kaiserschnitt auszuführen; es ist also klar, dass 
de facto auf diesem Wege unter keinen Umständen ein Erfolg 
zu erzielen war, und wir können daher nur den formellen Ein- 
wand gegen den Dr. A. erheben, dass er nicht, um den gesetz- 
lichen Yorschriften zu genügen, den Kaiserschnitt vorgenommen 
hat; jedenfalls lag schon darin eine grosse Ungeschicklichkeit, 
dass er sich von dem Thatbestande nicht durch Augenschein 
überzeugte, da ihm doch der schnelle Tod der Frau C. in hohem 
Grade auffallend sein musste. Dass aber durch Unterlassung des 
Kaiserschnittes das Leben des Kindes wahrscheinlich verloren 
gegangen sei, ist eine ganz unbegründete Behauptung. 

Schliesslich können wir die Bemerkung nicht unterdrücken, 
dass Jemand, der eine so schwere Anklage gegen einen Colle- 
gen erheben will, wie die vorliegende ist, in der Wissenschaft, 
zu welcher der Fall gehört, doch vollkommen orientirt sein 
sollte. Dass dies von dem Bezirksarzte nicht gesagt werden 
kann, geht ausser den von uns schon beigebrachten Dingen noch 
aus dem Umstände hervor, dass er der Hebamme vorwirft, nach 
dem Tode der Frau €« nicht durch Extraction mit den Hän- 
den den Kopf aus der Scheide herausgefördert zu haben. Ein 
solcher Handgriff, der mitunter für den Geburtshelfer recht 
wünschenswerth wäre, besonders wenn der Kopf schon sichtbar 
ist, und die Zange desshalb nicht mehr angelegt werden kann, 
wird in keiner Hebammenschule der Welt gelehrt, auch wohl 
niemals angegeben werden ; und eine Hebamme, die erwiesener- 
massen solche Enchimosen versucht, würde mit Recht zur Ver- 
antwortung 2u ziehen sein. 
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In Tolgendem resumiren wir unser Urtheil über den vor- 
liegenden Fall: 

1) Frau C. ist an spontaner Gebärmutterzerreissung ge- 
storben. Der Tod des Kindes wurde durch den der Mutter 
veranlasst. 

2) Da der Dr. A. diese Zerreissung nicht voraussehen 
konnte, so bestand für ihn auch keine Aufforderung, durch 
künstliche Entbindung der Frau C. derselben vorzubeugen. 
Zudem waren die Bedingungen zur glücklichen Ausfuhrung 
einer solchen Operation nicht vorhanden, und desshalb er- 
wächst dem Dr. A. aus dem Unterlassen derselben nicht nur 
kein Vorwurf, sondern die zuwartende Methode war die einzig 
berechtigte. 

3) Wenn auch gegen den Dr. A. der formelle Einwand 
erhoben werden wollte, dass er nach dem Tode der Frau C. 
die künstliche Entbindung auf dem gewöhnlichen Wege oder 
durch den Kaiserschnitt auszuführen unterlassen hat, so steht 
doch fest , dass im concreten Falle auf diese Weise unter kei- 
nen Umständen das Leben des Kindes hätte erhalten werden 
können. — 



Bei dem Widerspruche, der sich in den beiden zu Gerichts- 
handen gebrachten ärztlichen Gutachten vorfand, wendete sich 
die Staatsanwaltschaft an das k. Medicinal-Gomite der Ludwig* 
Maximilians - Universität München um weiteres Gutachten in 
dieser Sache. Das Medicinal-üomit6 München lehnte aber die 
Abgabe des verlangten Gutachtens ab in der Erwägung, dass 
ein Beisitzer des Medicinal - Comite's und zwar der Vertreter 
der geburtshülflichen Sparte in demselben, Hofrath Dr. Hecker, 
in diesem zunächst geburtshülflichen Falle bereits Gutachten 
gegeben habe, daher das Comitö nicht mehr als völlig unbe- 
fangen, als vollgültiger Zeuge erscheine und sonach in analoger 
Anwendung der Bestimmungen der allerhöchsten Verordnungen 
vom 9. Januar 1857 und vom 19. September 1864 (die che- 
mischen und die mikroskopischen Untersuchungen in gericht- 
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liehen Fällen betreffend) die Zuständigkeit verloren habe, daher 
der Fall einem andern Medicinal - Comite zur Abgabe eines 
weitem Gutachtens vorzulegen sei. Die Staatsbehörde wendete 
sich hienach an das Medicinal - Comite der Universität Erlan- 
gen, dessen Gutachten im Wesentlichen mit dem vorliegenden 
von Hofrath Dr. Heck er gegebenen Gutachten übereinstimmte, 
wonach Einstellung des Strafverfahrens erfolgte. 

E. B. 



Ein Kindsmord. 

Mitgetheilt von Dr. Schumacher, Landesgerichtsarzt zu Salzburg. 



Geschichtliches. Den 30. Juli beiläufig um 9J Uhr 
Nachts brachte der Bauer H. ein lebendes neugebornes Eind 
in die Stube, welches er auf dem hinter dem Hause befindlichen 
Düngerhaufen fand. Dieses £ind blutete stark aus dem Munde 
und war stellenweise mit trocknem Mist beschmuzt. Die herbei- 
geholte Nachbarin schnitt die Nabelschnur, welche Arm lang 
war, ab, unterband sie mit einem Zwirnfaden und wickelte das 
Kind in einen Leinwandlappen. Der Verdacht fiel sogleich auf 
die im Hause befindliche Dienstmagd A. Z., welche die Schwanger- 
schaft hartnäckig läugnete, ohngeachtet die übrigen Haus- 
bewohner es ihr ankannten und ihr keinen Vorwurf deshalb 
gemacht hätten. 

Um 11^ Uhr Nachts wurde die Hebamme E. gerufen; 
sie traf die A. Z. in der obern Kammer im Bette liegend; da 
die Nachgeburt noch nicht abgegangen war, nahm sie dieselbe. 
Die A. Z. schwitzte stark und war des starken Blutverlustes 
wegen sehr schwach, daher die Hebamme zu fragen unterliess, 
wie und wo sie geboren habe. Nach ihrem Dafürhalten dürfte 
die Entbindung bei dem regelmässigen Korperbaue der A. Z. 
keine besonders schwierige gewesen sein. Sie frug den Bauern, 
woher das Kind den blutigen Einriss am linken Mundwinkel 
habe, worauf dieser erzählte, dass er das Kind am Düngerhaufen 
gefunden habe. Des andern Tages Morgens sah sie auf dem 
Abtritte Blutspuren und zwar am Fussboden unterhalb des 
Sitzbrettes, und es dürfte nach ihrer Ansicht das Kind dorthin 
gefallen sein, sie halte es nicht für wahrscheinlich, dass das 
Kind in die Senkgrube fiel, weil es dann, wenn gleich gewa- 
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sehen, noch widrig gerochen hätte. — Das Eind wurde immer 
schwächer, der Morgens gekommene Wundarzt fand selbes in 
Agone, und der Tod erfolgte zwischen 8 und 9 Uhr. 

Obduction den 2. August. Aeusserer Befund. 1. Das 
männliche neugebome Kind ist 3 Pfund C. G. schwer, 16| Zoll 
lang, zart, schlaff, mager. Die blassrothe allgemeine Decke 
ist sorgfältig gereinigt, nur in der Leistengegend etwas käsige 
Schmiere. Hie und da Wollhaare, an der Rückenfläche blass- 
rothe Todtenflecken, die Todtenstarre gering. 2. Der Kopf 
proportionirt, der Querdurchmesser 3 Zoll, der gerade 3f Zoll, 
der schiefe 4^ Zoll lang, die Kopfhaare* dicht, dunkelbraun, 
1 Zoll lang, die grosse Fontanelle noch offen, die übrigen ge- 
schlossen, das äussere Ohr vom Kopf abstehend, die Ohrknorpel 
fest elastisch. 3. Die Physiognomie nicht unfreundlich, in der 
linken Stirn- und Wangengegend eine hanfkomgrosse Haut- 
abschürfting, in der Mitte des linken unteren Augenlides ein 
halbmondförmiger, mit der Concavität nach aufwärts gekehrter 
Hautritzer und ein ähnlicher mit der Concavität nach abwärts 
gekehrter 1 Zoll von der ersteren nach abwärts an der Backe. 
4. Am rechten Mundwinkel ein linienförmiger, 3 Linien langer, 
seichter Hautschnitt. — 5. An der linken Backe befindet 
sich eine winklich gestaltete durchgedrungene Wunde ; der eine 
Schenkel läuft vom Mundwinkel aus, 1 Zoll lang in querer 
Richtung, der andere unter einem stumpfen Winkel 4 Linien 
lang in sanft schiefer Richtung nach ab- und auswärts, die 
Wundwinkel und Wunden sind scharf, die Wundfläche ist eben 
mit geronnenem Blut belegt ; am Mundwinkel klaffen die Wund- 
ränder 2 Linien; der Abstand mindert sich gegen den abwärts 
steigenden Schenkel, allwo die Ränder sich berühren. 6. Die 
Augen geschlossen, der obere Augenlidknorpel entwickelt, die 
Augenbrauen und Wimpern schwach angedeutet, die Augen- 
brauen und Wimpern schwach angedeutet, die Hornhaut etwas 
trübe, die Pupillarmembran verschwunden, die Pupille erweitert, 
der Nasenknorpel derb, die Nasenlöcher rein, der Mund ge- 
öffnet, der Unterkiefer herabhängend, die Mundhöhle leer. 
7. Der Hals dünn, nicht ungewöhnlich beweglich ; an den beiden 
Seitenflächen befinden sich mehrere rundliche hanfkomgrosse 
Hautabschülfungen und mehrere linienförmig gestaltete. 
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theils quere, theils längliche ^ bis 1 Zoll lange Sugillationen. 

8. Die Brust gut gewölbt, der Tiefendurchmesser misst 2 Zoll, 
2 Linien, der quere 3 Linien, die Schulterbreite beträgt 3| Zoll. 

9. Der Bauch schlaff eingesunken , in der Leistengegend grün 
gefärbt, die Nabelschnur noch frisch, dünn, 5 Zoll lang, mit 
einem Zwirnfaden unterbunden, die Nabel \rene stellenweise etwas 
yaricos, das Nabclschnurende schief abgeschnitten, die Ränder 
scharf und eben. 10. Die Hoden bereits im Hodensacke, dieser 
schmutzig dunkelroth, der Aftör mit Kindspech verunreinigt, 
die Finger- und Zehennägel homartig hart, an den Fingern 
bis zu den Spitzen reichend. 11. Der Mutterkuchen, von wel- 
chem die Nabelschnur abgetrennt ist, wiegt mit dieser 23 Loth, 
die Nabelschnur misst 18^ Zoll; an dem einen Ende haften 
noch Stücke des Placentarüberzuges, das andere ist schief ab- 
geschnitten und hat scharfe Ränder. Die Placenta ist noch 
frisch, in mehrere Lappen getheilt. 

Innere Untersuchung: 12. Die Schädel weichtheile 
zeigen in der Hinterhauptgegend erbsen- bis haselnussgrosse 
Sugillationen, die Schädeldeckknochen unverletzt, fest, die häu- 
tigen Nähte schmal, die inneren Oehimhäute blutreich, das 
Gehirn regelrichtig. 13. Hinter der ad 5 beschriebenen Wunde 
befindet sich eine in schiefer Richtung nach rück- und aufwärts 
verlaufende 1 Zoll lange, am Eingange oval gestaltete scharf- 
randige, trichterförmige 1^ Zoll tiefe mit geronnenem Blut aus- 
gefüllte Wunde, Welche durch den linken Gaumensegelbogen, 
den Schlundkopf, die Rachenhöhe und den Basaltheil des Hinter- 
hauptknochons dringt, allwo sie 2 Linien breit und 1 Linie tief 
ist. Die Umgebung ist mit geronnenem Blut infiltrirt. 14. Im 
subcutanen Bindegewebe des Halses zeigen sich entsprechend 
den Hautabschürfiingen Sugillationen; 3 solche nebeneinander 
gelagerte sind in dem die linke Unterkieferdrüsen deckenden 
Bindegewebe, eine haselnussgrosse gerade in der Mitte am oberen 
Bande der Handhabe des Brustbeins im Bindegewebe der vorderen 
Fläche des Brustschildknorpelmuskels. 15. Die Kehlkopfs- und 
Luftröhrenschleimhaut blassroth, die Euppe des Zwerchfelles 
steht zwischen der 5. und 6. Rippe; die rechte Lunge fallt 
den Brusthöhlenraum ganz aus, die linke Lunge nicht, beide 
Lungen rosenroth-blänlich gefleckt, allenthalben die inselförmig 
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gruppirten Luftbläschen sichtbar,' aus den Schnittflächen quillt 
scha;uiBige8 Blut; die Lungen sammt Herz und Thymusdrüse 
schwimmen auf dem. Wasser, eben so jeder einzelne Lungen- 
flügel und jeder einzelne kleinste Theil der Lungen, bei dessen 
Ausdrücken unter dem Wasser eine schaumige Blutwolke er- 
scheint. 16. Die Thymusdrüse blassroth, zweilappig, reicht bis 
zum Herzgrund, im Herzbeutel etwas Serum, das rechte Herz 
voluminöser als das linke, die Kammern leer, das eiförmige 
Loch noch offen ; der Botallische Gang hat ein gleiches Lumen 
wie die Aorta. 17. Die Leber 'gross, derb, die Gallenblase 
mit dunkler Galle versehen, der Arantische Gang noch offen, 
die Milz braunroth, ziemlich derb, im Magen mit einer zäh- 
schleimigen Flüssigkeit gemengtes flüssiges dunkles Blut; dessen 
Gestalt bimformig, der Dünndarm leer, lufthaltig, der Dickdarm 
mit dunkelgrünem Kindspech gefüllt. — 18. Die Nieren blut- 
reich, die ovale Harnblase mit Harn vollgefüllt. 19. An der 
Nackenmusculatur, an den Halswirbeln und dem Halsrücken- 
marke keine Verletzung* 20. An der untern Oberschenkel-Epi- 
physe kein Knochenkern vorhanden. 

Augenschein. Der Düngerhaufen, allwo der Bauer 
J. H. das neugeborne Kind den 30. Juli zwischen 9 und 10 
Uhr Abends auffand, liegt hinter dem Hause, ist 10 Schritte 
lang, 4 Schritte breit, 2 Schuh lioch und von flüssiger Jauche 
umgeben. Auf der äussersten Ecke dieses Misthaufens lag 
nach Angabe des J. H. das nackte Kind. Die obere Fläche 
des Misthaufens ist an dieser Stelle trocken und mit etwas 
Gras bewachsen. Unmittelbar daneben und zwar an derselben 
Seite, wo das Kind gefunden wurde, befindet sich 1 ^ Schritte entfernt 
und durch Jauche getrennt der Abtritt, er ist gegen das Haus 
gerichtet ohne Thür, der Sitzbrettausschnitt hat 1^ Schuh im 
Durchmesser, der hölzerne Fussboden zeigt unmittelbar vor 
dem Sitzbrette abgewischte Blutspuren. Die Senkgrube ist mit 
festem und flüssigem Koth gefallt, und die oberste Kothschichte 
3 Schuh 4 Zoll vom Sitzbrette entfernt. 

Die A. Z. zeigt die Merkmale einer Neuentbundenen, ihr 
Befinden ist ^t, deren Geistes- und Gemütszustand ungetrübt. 
Sie ist 21 Jahre alt, ledig, Dienstmagd bei ihrem Vetter J. H., 
ist die Tochter eines wohlhabenden Bauers. Sie wusste von 
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ihrer Schwangerschaft bald nach Allerheiligen (1. I^oyember)^ 
4 Wochen nach Ostern (7. Mai) fQhlte sie die Kindsbewegung, 
was sie ihrem Geliebten mittheilte. Sie leugnete ihre Schwanger- 
schaft, weil sie sich nicht getraute, selbe Jemanden mitzu- 
tbeilen, auch traf sie keine Fürsorge bezüglich der Kindswasche, 
weil sie diese von der Mutter zu bekommen hoffte; sie wollte, 
^a sie noch 4 Wochen auf ihre Zeit hatte, am Sonntag (6. Au- 
gust) die ganze Sache ihrer Mutter anvertrauen und zugleich 
den Dienst verlassen. Wegen heftigen Bauchwehs legte sie sich 
am Sonntag den 30. Juli um 7 — 7^ Uhr Abends zu Bett; sie 
litt öfters daran und dachte daher nicht an Geburtswehen. Die 
in derselben Kammer schlafende Magd sagte ihr wohl, es wäre 
besser, wenn sie den I^achttopf benfitzen möchte; allein gewohn- 
heitsgemass und ihre Entbindung nicht ahnend, ging sie doch 
auf den Abtritt; zurückgekehrt, antwortete sie ihrer darum 
fragenden Schlafgenossin, dass es ihr besser gehe. Als sie sich 
auf das Sitzbrett setzte, befiel sie plötzlich ein heftiger Krampf, 
so dass sie nicht aufstehen konnte. Erst aus dem Geschrei des 
Kindes, welches in die Senkgrube gefallen war, nahm sie die 
Entbindung wahr , sie holte nun das Kind sogleich . aus der 
Senkgrube heraus, wusch es, um selbes von dem Kothschmutz 
zu säubern, mit der Mistjauche ab und legte es auf den neben 
dem Abtritte befindlichen Düngerhaufen ; hierauf ging sie in die 
Kammer zurück, um sich anzuziehen und das Kind zu ihren 
Eltern, deren Wohnort ^ Stunde entfernt ist, zu tragen; es 
waren a.ber kaum 5 Minuten verstrichen, so hörte sie, dass der 
Bauer das Kind in die neben ihrer Kammer befindliche Stube 
brachte; sie legte sich sonach zu Bett und erfiihr nun, dass 
ihr Kind Morgens beiläufig um 8 Uhr starb. Sie sehe ein, 
dass das Kind, welches sie an dem äussersten Bande des Mist- 
haufens niederlegte, von da leicht in die Abtrittjauche herab- 
fallen und ertrinken hätte können, allein sie hatte die Absicht, 
das Kind zur Mutter zu tragen und wollte aus der Kammer 
etwas zum Einhüllen des Kindes mitnehmen. Sie getraute sich 
nicht das Kind sogleich in das Haus zu tragen, auch habe sie 
dem Kinde durchaus kein Leid zugefügt und besitze weder 
ein Messer noch eine Scheere, die zur Beibringung einer 
solchen Stichwunde, wie sie an dem Kinde wahrgenommen 
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wurd6j geeignete Werkzeuge wären. Keiner strafbaren Hand- 
lung sich schuldig wissend, bitte sie, während der Untersuchung 
auf freiem Fuss belassen zu werden. 

Die Schlafgenossin der A. Z. gibt an, dass sie diese für 
schwanger hielt, und dass selbe wegen heftigen Abweichens öfter 
bei der Nacht aufstehen und auf den Abtritt gehen musste. 
A, Z. legte sich am 30. Juli Abends um 7 Uhr ins Bett, über 
Bauchweh klagend, sie selbst ging um 8 Uhr zu Bett. Zwi- 
schen 9 und 10 Uhr hörte sie die A. Z. aufstehen, die über 
Be&ägen äusserte, wegen Bauchschmerzen auf den Abtritt gehen 
zu müssen, was sie ihr, wie bereits erwähnt, widerrieth; dem- 
ungeachtet ging dieselbe auf den Abtritt, von dem sie etwa 
naeh 10 Minuten zurückkehrte. Sie sah bei der A. Z. nie eine 
Scheere oder ein Messer, bemerkte auch nicht, dass diese, als 
sie auf den Abtritt ging, etwas mitnahm oder einsteckte. 

Fragen an die Sachverständigen: 1. Ist das neu- 
geborne Kind der A. Z. reif? und wenn nicht, ist es lebens- 
fähig gewesen? 2. Geht aus dem Obductionsbefund hervor, 
dass das Kind nur kurze Zeit gelebt habe? 3. Ist es im vor- 
liegenden Falle gewiss oder wahrscheinlich, dass der Tod dieses 
Kindes a) in Folge der wahrgenommenen Verletzungen oder 
b) schon vor diesen Verletzungen oder c) in Folge oder durch 
die Mitwirkung einer zu diesen Verletzungen hinzugekommenen 
und von ihr unabhängigen Ursache eingetreten sei? 4. Ist die 
der angeschuldigten A. Z. zur Last gelegte Handlung schon 
ihrer allgemeinen Natur nach, oder wegen der eigenthümlichen 
Leibesbeschaffenheit oder eines besonderen Zustandes dieses 
ihrös verletzten Kindes, oder wegen zufälliger äusserer Umstände 
die Todesursache desselben geworden? 5. Durch welche Mittel 
oder Werkzeuge und auf welche Art und Weise wurden die 
an diesem Kinde wahrgenommenen Verletzungen zugefügt? 
6 Fand eine bedeutende Gewaltanwendung bei Zufägung der 
Stichschnittwunde an der Backe und an den innen ge- 
legenen Gebilden statt? 7. Ist die Aussage der A. Z. , dass 
sie auf dem Aborte von der Geburt überrascht wurde, und dass 
das Kind in die mit Excrementen gefüllte Grube gefallen sei, 
aus welcher sie dasselbe herausgeholt habe, glaubwürdig? 8. 
Kann man der A. Z. die Absicht ihr Kind zu todten, zumuthen ? 
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Gutachten, ad 1. Das neugeborene Kind der Anna 
Z. ist nicht reif, zeigt nicht jenen Entwicklungsgrad , den ge- 
sunde 40 Wochen alte Leibesfrüchte bei der Geburt zu haben 
pflegen. Es war 35—36 Wochen alt. Dies beweisen das Ge- 
wicht von nur 3 Pfd. (C. G.), die geringe Länge von 16| Zoll, 
die kleineren Durchmesser des Kopfes, die geringere Schulter- 
breite, die dünne Nabelschnur, das Gewicht der Nachgeburt von 
nur 23 Loth, der Mangel des Knochenkernes in der unteren 
Oberschenkelepiphyse etc. Dieses Alter und die Abwesenheit 
einer Missbildung oder eines pathologischen Prpcesses, wodurch 
wichtige Lebensfunctionen behindert oder aufgehoben wordSh 
wären, sprechen für die Lebensfähigkeit dieses neugeboreneil 
Kindes. — ad 2. Der noch frische Nabelstrang, der Mangel 
von Heactionserscheinungen am Nabelring, die Blutunterlauf- 
ungen in den Schädelweichtheilen des Hinterhauptes, der noch 
unveränderte Zustand der fötalen Kreislaufsorgane (das Ueber- 
wiegen des rechten Herzlumens, das 0£Pensein des ovalen Loches 
und Arantischen Ganges, das gleiche Lumen des Botallischen 
Ganges mit der Aorta), der Mageninhalt bestehend aus einer 
zähschleimigen, mit Blut vermischten Flüssigkeit, die Aniüllung 
des Dick4armes mit Kindspech lassen die Angaben, dass dieses 
Kind nur kurze Zeit nämlich von 9—9J Nachts bis 8—9 Uhr 
Morgens gelebt habe, glaubwürdig erscheinen. — ad 3. a) Es 
ist gewiss, dass dieses Kind in nothwendiger Folge der Stich- 
Schnittwunde welche durch die linke Backe, den Gaumense- 
gelbogen, den Schlundkopf, die Bachenhohle und das Hinter- 
hauptsbein am Basaltheile drang an Erschöpfung durch den 
Blutverlust und den Schmerz, somit eines gewaltsamen Todoi» 
gestorben sei. b) Die zahlreichen Blutunterlaufungen im Binde- 
gewebe der Haut und Musculatur des Halses, der geronnene 
Zustand des die eben erwähnte trichterförmige Stichwunde aus- 
füllenden und in die umgebenden Gebilde infiltrirten Blutes, 
endlich das abgeschluckte im Magen der Leiche aufgefundene 
Blut, stellen es ausser Zweifel, dass diese Verletzung dem Kinde, 
als es lebte, zugefügt wurde, c) Der Tod dieses Kindes an 
Erschöpfung trat unmittelbar und in nothwendiger Folge des 
aus der aufgefundenen Stichschnittwunde stattgehabten Blutver- 
lustes und des Schmerzes ein, wurde daher durch keine Zwk 
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Bchenursache erzengt ; dies, sowie die Abwesenheit irgend eines 
pathologischen Prooesses oder einer angeborenen Missbildung 
als Todesursache, schliessen eine zu dieser Yerletzung hinzu- 
gekommene und von ihr unabhängige Ursache, in deren Folge 
oder durch deren Mitwirkung der Tod eingetreten wäre, aus, — 
ad 4. Die der Anna Z. zur Last gelegte Handlung, die Zu- 
fugung der (ad 3. a.) angeführten Stichschnittwunde, ist ihrer 
allgemeinen l^atur nach die Todesursache ihres neugeborenen 
Kindes geworden, weil diese Wunde, nach der Tiefe, Ausdeh- 
nung und Wichtigkeit der verletzten Gebilde zu urtheilen, bei 
jeclem reifen, ganz normal constituirten neugeborenen Kinde als 
die allgemein zureichende Ursache des Todes anzuerkennen ist. 
Dieses Kind war zwar nicht reif, es fehlten noch 4 — 5 Wochen,, 
und derlei nicht ausgetragene Kinder haben eine geringere 
Ertragungsfähigkeit, namentlich für Blutverluste und Schmerzen. 
Angenommen nun ein vollends ausgetragenes, kräftig und regel- 
mässig gebautes Kind hätte diesen Blutverlust und diesen Schmerz 
ertragen, so würde doch die durch diese Verletzung verursachte 
Unmöglichkeit zu saugen und zu schlingen in Bälde nothwen- 
dig den Tod durch Verhungern verursacht haben. Die Erfah- 
rung bestätiget, dass eine 24 Stunden angedauerte Entziehung 
von ÜTahrungsmitteln jedem neugebornen Kinde lebensgefahrlich 
werden könne, und dass überhaupt Säuglinge durch einigermassen 
erhebliche Verletzungen wichtiger Gebilde weit leichter getSdtet 
werden, als dies in andern Lebensaltern der Fall ist. Die Hautab- 
schürfungen im Gesichte, die ovalen Hautritzer und die ßlutunter- 
laufungen in dem Bindegewebe des Halses, der Haut und Muscula- 
tur sind sowohl an und für sich, als auch in ihrem Zusammenwirken 
unbedingt leichte Verletzungen, weil selbe von geringer Ausdeh- 
nung und in nicht lebenswichtigen Gebilden gelagert in Bälde 
ohne Zurücklassung irgend einer Unannehmlichkeit geheilt 
wären. — ad 5. Die scharfen Ränder, spitzen Winkel und 
ebenen Flächen der Stichschnittwunde (ad 3. a) beweisen, dass 
dieselbe durch ein scharf spitzes und schneidendes Werkzeug, 
ein Messer oder messerähnlich geformtes Instrument z. B. eine 
Scheere, zugefugt wurde. Die Richtung, Tiefe und Gestalt die- 
ser Wunde berechtigen zu dem Schlüsse, dass das Werkzeug 
m schiefer Richtung von unten nach aufwärts geführt, und dass 
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die Schnittwunde der linken Backe entweder beim Heraus- 
ziehen des Werkzeuges erzeugt wurde, oder dass der vordere 
quere Theil der Backenwande bei Einführung des Werkzeuges 
in die Mundhöhle und der hintere unter einem Winkel nach 
abwärts steigende Theil beim Herausziehen entstand. — ad 6. 
Die Tiefe der Wunde und das Eindringen in das Hinterhaupts- 
bein sprechen für die bedeutende Gewaltanwendung bei der 
Stichführung ; die geradlinige Bichtung beweist, dass das Eind 
im Momente der Zufügung eine feste Unterlage hatte, oder dass 
wenigetens der Eopf fixirt war. Auf welche Weise die Haut- 
abschürfungen und Blutunterlaufungen entstanden, lässt sich nicht 
mit Sicherheit angeben. Die 2 ovalen Hautritze im Gesicht, 
die Hautabschürfungen und Blutunterlaufungen im subcutanen 
und Muskelbindegewebe des Halses konnten durch den Druck 
der Finger und Fingernägel erzeugt worden sein; ob zufällig 
oder absichtlich, während oder nach der Geburt, darüber können 
nur Yermuthungen gehegt werden. — ad 7. Die Anna Z. gibt 
an, dass sie auf dem Abtritte von der Geburt überrascht wurde, 
und dass das Kind in die mit Excrementen gefüllte Grube ge- 
fallen sei, aus welcher sie dasselbe herausholte. Die Möglich- 
keit des XJeberraschtwerdens von der Geburt muss zugegeben 
werden. Das Eind war nicht ausgetragen, konnte daher des 
geringeren Yolumens wegen um so leichter aus den Genitalien 
ausgestossen werden, die Nabelschnur war an der Insertion in den 
Mutterkuchen abgerissen; da diese dünn war, so reichte das 
Gewicht dieses Eindes von 3. Pfd. C. G. zu, um Abreissen zu 
bewirken ; auch lehrt die Erfahrung, dass durch die unsäglichen 
Gemüthsaufregungen heimlich Gebärender von und im Geburts- 
acte sehr heftige, fast starrkrampfähnliche Zusammenziehungen 
der Gebärmutter entstehen, die das plötzliche und schnelle Her- 
vorschiessen des Eindes aus den Genitalien erklärlich machen. 
Dass die Anna Z. aber am Sitzbrette sitzend von der Geburt 
überrascht wurde, und dass das Eind in die mit Excrementen 
gefüllte Grube fiel, aus welcher sie selbes herausholte, ist ganz 
unwahrscheinlich. Angenommen nun das Eind wäre zufällig 
mit dem Rücken auf die breiige Eothmasse zu liegen gekom- 
men und dadurch vor dem Ersticken gewahrt worden, so hatte 
die Anna Z., welche von der Oeffhung des Sitzbrettes aus, we- 
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gen desAbstandes von 3 Schuh und 4 Zoll der obersten Eoth- 
scbichte von dieser Oeffnung das Kind mit der Hand nicht errei- 
chen konnte , in die Abtrittjauche hineinsteigen und entweder 
von der offenen Stelle an der hinteren oder an der linkseitigen 
Wand um das Kind hineinlangen müssen. Bei dieser Oelegen- 
heit musste sie sich selbst und ihre Kleider mit Abtrittjauche 
besudeln, und der Geruch dieser Jauche wäre den sie umgeben- 
den Personen, namentlich aber ihrer Schlafgenossin gewiss nicht 
entgangen. Yom Belange in dieser Beziehung sind die Aus- 
sagen der Getraud H., der Franziska S. und der Hebamme E. 
Die beiden ersteren geben an, dass das Kind vom trocknen 
Mist beschmuzt war; die Hebamme glaubt, dass, wäre das Kind 
in die Senkgrube* gefallen , selbes , wenn es auch gewaschen 
würde, doch noch von der Abtrittjauche hätte riechen müssen. 
Berücksichtiget man die Aussage der Franziska S., dass Anna 
Z. schon nach zehn Minuten vom Abtritte in die Schlaf kammer 
zurückkehrte, so entsteht der wohlbegründete Zweifel, ob die- 
selbe überhaupt am Abtritte geboren habe, denn es klingt un- 
glaublich, dass in dem Zeiträume von 10 Minuten das Kind 
geboren, zur Nachtzeit aus der Abtrittgrube herausgeholt, mit 
Sillingjauche abgewaschen und auf einen passenden Platz des 
Düngerhaufens niedergelegt wurde. Da die Placenta so fest 
haftete, dass die Hebamme selbe lösen musste, so konnte die 
Nabelschnur auch durch Ziehen von Seite der Anna Z. abge- 
rissen worden sein. — ad 8. Erwägt man, dass die Anna Z. 
die Schwangerschaft und die Geburt verheimlichte, dass sie die 
gebräuchliche Vorkehrung des Wäscheanschaffens nicht traf, 
dass sie ihrem Eände mit einem solchen Werkzeuge die Ver- 
letzungen zufügte, dass sie deren Grad vornhinein bemesqen 
konnte, dass sie solche Organe zum Angriffspunkte wählte, 
deren Wichtigkeit selbst dem Laien bekannt ist, dass sie sich 
durch die Angabe, das Kind sei in die Abtrittgrube gefallen, 
höchst wahrscheinlich falsch verantwortete, endlich dass erfah-, 
rungsgemäss gerade sonst vorwurfsfrei, unehelich Geschwäng- 
erte Alles auf das Spiel setzen, um die Ehre zu retten, so 
muss man der Anna Z. die Absicht ihr Kind zu todten zu- 
muthen. 

Die Schluss verhandlung, bei welcher Anna Z. constant 
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behauptete , ihrem Kinde keinerlei Qewalt angethan zu haben, 
wurde vertagt, weil der Dienstgeber der Anna Z. angab, eY 
habe, als er sieh am 30. Juli Nachts am Aborte befand, vom 
Düngerhaufen her ein Schreien gehört, war sich aber nicht kkr, 
ob es ein kleines Eind oder etwa eine junge Katze sei« Er 
nahm daher eine Latte, und stiess mit dem einen Ende dersel- 
ben in der Richtung, woher das Geschrei kam; er mache sich 
nun Yorwürfe, ob er nicht, indem er mit dem Lattenende oder 
mit einem Splitter oder einem ttn der Dachlatte befindlichen 
Nagel zuflUig die Mundoffnung getroffen, dem Kinde diese 
Wunde zugefugt habe. — Ein der Schlussverhandlung priva- 
tim Anwohnender theilte dem Dr. Seh. mit, die Scblafgenossin 
der Anna Z. habe sich zu ihm geäussert, es dünke ihr, die Anna 
Z. habe mit ihrer (Franziska S.) Scheere dem Kinde die Ver- 
letzung beigebracht. 

Es wurden sowohl, die Latte, als auch die Scheere requi- 
rirt. . L Da die fragliche Latte bereits als Brennholz adjustirt 
war, so wurden die 3 Stücke, aus welchen sie bestand, als der 
Dienstgeber der Anna Z. selbe gebrauchte, zu Gerich tshanden 
genommen. Die Gesammtlänge betrug 10 Schuh, die grosseren 
2 Stücke waren, wie die lichtere Färbung der grobsplittrigen 
Bruchenden zeigte, erst vor kurzem abgebrochen worden, die 
beiden freien Enden waren eben, viereckig, 2^ Zoll lang und 
breit. Das 3. Stück, 2 Schuh lang, zeigt schief verlaufende, 
nicht frische Schnittflächen, die aber nicht an die ebenen Enden 
der 2 grosseren Stücke passten. Nirgend befand sich ein Nage»! 
oder eine Nagelöffnung. — II. Die Scheere ist grob gearbei- 
tet, 7 Zoll lang, die Klinge jeden Schenkels ist spitz, die Büeken- 
fläche convex, die Schneidefläche glatt, und jene Kante, welche 
mit der anderen ineinander greift, scharf schneidig. 1^ Zoll 
von der Spitze gegen den Griff gemessen, ist die Schneidefläche 
nahezu 1 Zoll breit, die Dicke der Klinge beträgt von der 
Mitte des Kückens gemessen 3 Linien. An beiden Bücken» 
und Sehneideflächen nahm man lichtbraune, von sehr dünnen, 
braunrothen, glänzenden Bingen umgebene Boertflecken wahr. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte neben dexa Beste deut- 
lich und unverkennbar sowohl Conglomerate von Blut als auch 
viele einzelne gut erhaltene Btatkügelchen. 

I. 187». 5 
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Fragen an die Sachverstfindigen bei der wie- 
der aufgenommenen Schlussyerhandlung. I. Konnte 
der Dienstgeber der Anna Z. als er mit dieser Latte eine stoss- 
oder schlagweise Bewegung nach jener Gegend des Dünger- 
haufens ausführte, woher das Geschrei kam^ dem Kinde die an 
der Leiche desselben aufgefundene Verletzung zufügen? ad L 
Wir sprechen uns mit Bestimmtheit aus, dass mit dieser Latte 
der an dem Kinde wahrgenommene Stich — Schnittwunde nicht 
zugefügt worden sein konnte. Mit den stumpfen Enden von 
solchem Umfange kann man kaum in die Mundhohle eines Er- 
wachsenen, um so yiel weniger daher in die eines neugeborenen, 
nicht ganz ausgetragenen Kindes gelangen. Angenommen nun 
das eine Ende der Latte hatte ein splitteriges Ende, so waren 
die SpUtter entweder dick und stumpf, oder dünn und scharf- 
kantig; im ersteren. Falle würde bei dem zufälligen Einschieben 
oder Einstossen in den Mund eine Quetschung mit Sugillation 
entstanden sein, nicht aber eine trichterförmige Stich-Schnitt^ 
wunde, die bis in den Hinterhauptsknochen eindrang; war der 
Splitter scharf kantig und dünn, so hätte «eine schmale nicht aber 
eine trichterförmige Wunde in den Weichtheilen erzeugt werden 
können, unmöglich aber eine Knochenwunde, weil am Knochen 
angelangt der Splitter hätte abbrechen müssen. Beim Heraus- 
ziehen eines solchen abgebrochenen Splitters hätte auch die 
winklich gestaltete Schnittwunde an der Backe nicht entstehen 
können. Befand sich ein Nagel an dieser Latte, dessen Spitze 
in das Holz eingetrieben war, währ^id der Kopf herausragte, 
so würde dieser, fall« er in die Mundhöhle eingeführt worden 
wäre, was nur bei erhöhter Kopflage des Kindes mögUch war, 
eine Zerreissung der Weichtheile der Mundhöhle bewirkt haben.; 
war der !Nagel so in die Latte eingetrieben, dass die Spitze in 
schiefer Eichtung über das stumpfe Ende hervorragte, so konnte 
mit dieser ein schmaler Stichkanal, nicht aber eine trichterför- 
mig vertiefte Stich-Schnittwunde und an der Backe beim Ein- 
und Ausführen des Nagelstiftes keine Schnitt-, sondern eine 
Risswunde erzeugt werden. War der Nagel so eingeschlagen, 
dass die Spitze aus einer der Seitenflächen ragte, so hätte diese 
nur bei der Bewegung der Latte von oben nach abwärts in 
den Mund gelangen und der Stichcanal auch nur dieser Bich- 
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tung, nicht aber jene von vorne und unten, nach rück- und 
aufwärts haben können. 

n. Ist die vorliegende Scheere ein geeignetes Werkzeug 
zur Erzeugung der bei dem neugeborenen Einde der Anna Z. 
wahrgenommenen Wunde, ad IL Diese Scheere ist ganz geeignet 
zur Erzeugung dieser Wunde. Jeder Scheerenschenkel hat eine 
scharfe Spitze und Schneide, die convexe Gestalt des Rückens 
entspricht der trichterförmigen Gestalt des Wundcanals, und 
die Breite der Schneidefläche von 1 Zoll in der Entfernung von 
14 Zoll von der Spitze gemessen der gleichen Tiefe des Wund- 
canals. Die Art und Weise der Anwendung geschah wahr- 
scheinlich derart, dass der eine mehr oder weniger quer stehende 
Scheerenschenkel fixirt, und der andere zur Zufügung gebraucht 
wurde. Ein näherer Beweis für die Zufügung dieser Wunde mit 
dieser Scheere liegt in der Besudlung derselben mit Blut. Erwä- 
gen wir den Vorgang dieses Falles genau, so drängt sich uns die 
Meinung auf, Anna Z. habe sich der eingetretenen Wehen wegen 
den 30. Juli schon um 7— 7^ Uhr zu Bette begeben, daselbst 
geboren, die Nabelschnur selbst durch Ziehen an der Placentar- 
insertion abgerissen, das Schreien des Kindes anfanglich durch 
Zudecken mit dem Tuche und später durch gewaltigen Druck 
auf den Hals mit der Hand, wie dies die Hautabschürfungen 
und Blutunterlauftingen daselbst beweisen, verhindert, sodann 
mit der aus dem offenen Kasten geholten Scheere diese Stich- 
Schnittwunde zugefügt. Dies geschah entweder noch in dem 
Schlafgemäche , oder aber, falls die Schlafgenossin durch die 
Bewegungen der Anna Z. aus dem Schlafe geweckt wurde, auf 
dem Dungerhaufen. Die Verletzungen am Gesichte des Kindes 
dürften von dem rohen Herumtasten im Finstem herrühren. 
Anna Z., welche während der ganzen Schlussverhandlung ihre 
Schuldlosigkeit an dem Tode des Kindes betheuerte, wurde des 
Kindsmordes schuldig erkannt und zum schweren Kerker in 
der Dauer von 5 Jahren verurtheilt 
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Ilie Oehirnerweiehnng der Irren (Dementia paralytica) für 
Aerzte und Studirende bearbeitet von Dr. Th. Simon 
Oberarzt der lY. med. Abtheilung des allgem. Kranken- 
hauses zu Hamburg. Hamburg (Mauke) 1871. 8. 
S. 114. 

Yerf. hat es unternommen, in gründlicher |klarer Weise 
eine Darstellung unsers gesammten gegenwärtigen Wissens über 
die dem praktischen wie dem Gericbtsarzt wichtige und häufig 
vorkommende Dementia paralytica zu geben, eine Arbeit, die 
um so dankenswerther erscheinen muss, als die Literatur über 
diese Affection vielfach in Zeitschriften zerstreut ist, und eine 
selbstständige monographische Bearbeitung derselben bisher 
noch nicht dem deutschen ärztlichen Publikum geboten wurde. 

Nach einer kurzen Andeutung der Schwierigkeiten einer 
befriedigenden Definition der in Rede stehenden Affection, 
welche Yerf. nicht als Krankheit sui generis, sondern als Sam- 
melname einer Gruppe anatomisch sehr verschieden bedingter 
Hymptomencomplexe , gestörter psychischer und motorischer 
Thätigkeit auffasst, gibt derselbe zunächst eine allgemeine 
Schilderung des Krankheitsbildes und Yerlaufs. 

Die ersten Anfange der Affection mit leisen Gharakter- 
veränderungcn, unbestimmter sensorieller Störungen, gesteiger- 
ter Oemüthsreizbarkeit , zu denen sich unvermerkte Symptome 
psychischer Schwäche (das einzige constantc Symptom der frag- 
lichen Krankheit nach Yerf.) namentlich des Gedächtnisses ge- 
sellen, der Beginn der motorischen Störungen mit Ungelenkig- 
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keit der Sprache, mit allmälig fiberhandnehmender allgemeiner 
Unsicherheit der Bewegungen lassen sich als Initialstadium be- 
zeichnen. Häufig kommen nun apoplektiforme Zufälle, die 
eine bedeutendere Schädigung der Intelligenz, des Gedächtnisses 
und der motorischen Functionen hiniierlassen. Auf wechselnde 
Perioden von Unruhe und Exaltation einer — von Ermattung 
und Depression andrerseits pflegt ein durch eine vorübergehende 
maniacalische Exaltation eingeleitetes „charakteristisches^ 
Grössenwahndelirium aufzutauchen. Der weitere Verlauf ist oft 
durch Perioden auffallender Besserung (Remissionen) unter- 
brochen ; meist aber machen motorische und psychische Schwäche, 
oft mit intercurrirenden apoplektiformen , epileptiformen oder 
tobsfichtigen Ausbrächen, ihren progressiven Verlauf weiter bis 
zu allgemeiner psychischer und motorischer Lähmung, in welcher 
dann Decubitus, Pyämie, Nierenabscesse , Gystitis, Pneumonie, 
Lungengangrän den Tod herbeiführen. Cap. III — VI beschäf- 
tigen sich mit der speciellen Symptomatologie» 

Unter den psychischen Symptomen sind die wichtigsten 
die früh defecte Intelligenz, die psychische Schwäche, nament- 
lich des Gedächtnisses für die Jüngstvergangenheit, frühzeitiges 
Ausfallen einzelner Worte, völliger Mangel des Krankheits- 
bewusstseins im Verlauf, während dieses im Anfang ein ge- 
steigertes, selbst hypochondrisches sein kann. Der auffallende 
Stimmungswechsel im Verlauf entspricht dem Inhalt der bald 
expansiven bald depressiven Wahnvorstellungen« DerGrössen- 
wabn, übrigens nicht specifisch für Paralyse (?)) da er auch 
anderwärts vorkommt, entspricht in seinem Inhalt der früheren 
socialen Stellung; er dauert oft bis in späte Zeiten fort, tritt 
zuweilen in regelmässigem Tertiantypus auf. Aus dem Grössen- 
wahn, der Gedachtnissschwäcbe und Demenz erklären sich die 
häufigen Eingriffe der Paralytiker in fremdes Eigenthum. Auf- 
fallend im Verlauf sind zuweilen mit Grossenwahn abwechselnde 
Perioden von (hypochondrischem) Nihilismus, der auch in selte- 
nen Fällen d^i Reigen der psychischen Symptome eroffiiet. 
Hallucinationen sind äusserst selten. Tobsucht, von einfacher 
Exaltation bis zu fttribunder ist sehr häufig, kann aber auch 
fehlen oder ist nur flüchtig und leise angedeutet. Erhöhungen 
der Eigenwärme (Meyer) sind bei ihr nicht constant 
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Die Untenuchung der Störungen der Sensibilit&t ist 
wegen der gleichzeitigen psychischen Schwäche erschwert. 
Eopf schmerz ist häufig und oft anfallsweise im Yorstadium, 
später selten, Schlaflosigkeit meist mit ihm associirt. Am- 
blyopie beruhend auf Atrophie, Neuritis, peripapillärem Oedem, 
vielleicht auch Druckerscheinung bei Hydrops ventriculorum ist 
nicht selten, auch Ptosis, Nptagmus, Pupillendifferenzen werden 
beobachtet, die letzteren oft überschätzt, da sie auch bei 
Gj-eistesgesunden, nicht paralytischen Geisteskranken vorkom- 
men und bei Paralytikern fehlen können. Auch Mydriasis und 
Myosis werden doppelseitig beobachtet , die letztem nach Yerf. 
als Initialsymptom besonders da, wo Pachymeningitis Krank- 
heitsursache ist. Auch Verlust des Geruchssinns wuide be- 
obachtet. Anaesthesien der Haut etc. gehören mehr späte- 
ren Stadien an; sie können allgemein werden. 

Unter den motorischen Störungen, die Yerf; sehr 
sorgfaltig gibt, sind solche der Stimme und Sprache am frühe- 
sten. Sie sind oft sehr wechselnd. Die colossale Sprach- 
störung im späteren Verlauf beruht auf einer Combination von 
Zungenparese, Aphasie und Dementia. Der oft rauhe aegopho- 
nische Ekng der Stimme ist durch Paresen von Stimmband- 
muskeln bedingt. Auch im Facialgebiet finden sich häufig 
leichte Paresen, vollständige und vorübergebende Lähmung nur 
nach apoplektiformen Insulten. Zähneknirschen konmit mehr 
gegen Ende der Affection vor. Die locomotorischen Störungen 
der Extremitäten können vor, zugleich oder nach dem Aus- 
bruch der psychischen auftreten. Yerf. unterscheidet 6 ver- 
schiedene pathologische Gangarten. Sie beruhen durchweg auf 
Ataxie; erst im Endstadium kann man von Lähmung sprech^i. 
Sehr häufig und wechselnd erscheinen Lähmungen des Detrusor 
urinae. Auch Affectionen der vasomotorischen Nerven (neuro- 
paralytisohe Hyperaemieen im Gebiet des Sympathikus) sind im 
Verlauf der Affection häufig. Das zuweilen beobachtete Blut- 
schwitzen und vermehrtes Schwitzen am Eopf, der Speichelfluss 
sind darauf zu beziehen. Dass das Gesanmitgebiet des Sympa- 
thicus afficirt sei, dürften- die Untersuchungen Wolffs am 
Puls erweisen, wornach die Pulscurve eine fortschreitende Läh- 
mung der vasomotorischen Centren ergibt. Als vasomotorische 
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loitialsymptome sind wohl genau auf gewisse Nervenbahnen be- 
grahzte Erytheme, Erysipele und Zoster zu bezeichnen. 

Als Affectionen trophischer Nerven dürften die ofk rasch 
eintretende Fettleibigkeit, Ergrauen der Haare, Sehuppenbildung 
der Kopfhaut, Ernährungsstörungen der Knorpel (Haematome) 
und 'Knochen (Brüchigkeit), Decubitus, blutgefüllte Blasen auf 
der Haut, Purpura im Endstadium zu deuten sein. Die soge- 
nannten paralytischen Anfalle äussern sich bald als vertiginose, 
bald als epileptische oder apoplektische, oder als tetanische 
oder als Oombinationen von Lähmungen mit Gonvulsionen. 
Die Eigenwärme kann dabei bis 41" steigen, normal bleiben, 
unter die Norm sinken , der Puls auf 40. Die Harnsecretion 
kann sich bis auf 4500 Ccm. steigern , das specifische Gewicht 
bis zu 1025 sich erheben. Sehr häufig folgen auf diese Anf&Ue 
Pneumonien. Die Dauer der Amfälle, welche bald gehäuft, bald 
isolirt auftreten, wohl auch ganz fehlen können, beträgt Minuten 
bis Tage. Diese Anfalle dürften meist durch neuroparaly tische 
Vorgänge bedingt sein. Zuweilen treten noch spät im Krank- 
heitsverlauf Remissionen ein , die bei ungenauer Beobachtung 
als Heilungen imponiren können. Ihre Dauer beträgt durch- 
schnittlich 1—3 Monate. Die' Möglichkeit einer Heilung der 
Krankheit nimmt Verf. an — die Unsicherheit der Diagnose 
und die erweiterte Bedeutung,' welche Verfasser dem Begriff 
Paralyse beilegt, lassen keine Discussion hierüber zu. 

Bezüglich der Aetiologie widerlegt Verf. die Annahme 
einer Immunität der Bewohner südlicher Länder und eines 
häufigeren Vorkommens der Krankheit in der neuermi Zeit. 
Sie kommt vorwiegend vom 30,— -60. Jahre vor, überwiegend 
vom 40. —50., namentlich bei Männern höherer Stände, vor- 
züglich bei Militärs. Excesse in Bacho et Venere, Syphilis, 
Typhus, Traumen, Nicotin sind nicht abzuweisende ursachliche 
Momente. Hereditäre Anlage fand Verf. bei ^ seiner Fälle. 
Thatsächlich ist, dass die Krankheit 4— 5mal seltener bei Frauen 
als Männern vorkommt. Auffallende Immunität zeigen Frauen 
aus höheren Ständen. Die Fälle verlaufen langsamer, ruhiger, 
weniger stürmisch bei Frauen. 

In Cap. Vn gibt Verf. eine klare ofojective Darstellung 
der pathologisch-anatomischen , keineswegs übereinstimipenden 
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Befunde bei Paralytikern und sieht sich aus dem Mangel eines 
Constanten und äbereinstimmenden Leiohenbefunds zum Schluss 
gedrängt, dass die Paralyse keine Krankheit sui generis, son- 
dern nur ein Symptomencomplex sei, eine Ansicht, die vom 
anatomischen wohl, nicht aber vom klinischen Standpunkt ihre 
Berechtigung hat. Mögen auch alle Einzelsymptome der Para- 
lyse nicht specifisch sein, so muss doch vom symptomatologischen 
Gesichtspunkt der eigenthümlichen Yereinigung dieser und dem 
besondem Verlauf Rechnung getragen werden. Gibt doch 
Verf. selbst an, dass die früh eintretende psychische Schwäche 
ein constantes Symptom sei. Dass der Qrossenwahn nicht 
specifisch, mag richtig sein, aber in der Weise, wie er sich mit 
den Erscheinungen geistiger Schwäche combinirt darstellt, kann 
man ihm eine gewisse Specificität nicht absprechen, wenn man 
nicht doctrinär sein will. Nennt doch Yerf. selbst S. 9 das 
GrösaenwahndeUrium ein .charakteristiBches«. 

Die Diagnose der ominösen Krankheit ist wichtig und 
nicht zu schwer, wo es gilt, den Symptomencomplex Paralyse 
von andern psychopathischen abzugranzen. Von der Dementia 
senilis trennt sich die Paralyse durch das Alter ihrer Opfer ab, 
indem das 60. Jahr so ziemlich die Grenze zwischen beiden 
Krankheiten bildet ; ebenso ist die Unterscheidung nicht schwer, 
von gewohnlichen einfachen Zuständen von (meist hereditärer) 
Dementia. mit Grössenwahnideen, schwerer schon von gewissen 
Fällen von Folie circulaire, Dementia epileptica, wofür Unter- 
scheidungsmerkmale beigebracht werden. Sehr wichtig femer 
ist die .rechtzeitige Diagnose der Krankheit im Beginn (unter 
Berücksichtigung der oben angegebenen Symptome), da hier 
eine Heilung noch zu erwarten wäre. Am schwierigsten wird 
immer die Diagnose der speciellen pathologisch-anatomischen 
Hirnveränderungen sein, die im Einzelfall den Krankheitssymp- 
tomen zu Grund liegen. 

Gerichtlich Medicinisches. Der Paralytiker kommt 
leicht mit dem Strafrecht in Conflict durch in seinen Erregungs- 
zuständen begangene Gewaltthätigkeiten , Verletzungen der 
öffentlichen Schambaftigkeit, Widersetzlichkeit gegen Behörden, 
oder durch Eingriffe in fremdes Eigenthum, oder durch aus 
der Gedächtnissschwäche entstehende Meineide, unordentliche 
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Buch- und Cabsenf&hnmg. Aber auch cmh-echtlich ist eine 
rechtzeitige Erkennung des Zustands der Paralytiker wünachens- 
werthy da sie unsinnige Einkäufe, Testamente etc. viel&ch' 
machen. Mit Recht urgirt Yerf. das Fortbestehen psychopathi- 
scher Symptome, namentlich der Dementia, in den Remissionen 
dieser Krankheit, wonach der Zustand beurtheilt werden muss. 
Man hüte solch vor einer analytischen Behandlung des Falls, 
über den man nur synthetisch als pathologisches Ganze urtheilen 
möge. 

Einen treffenden Beleg, wie solche Kranke verkannt wer- 
den, gibt Verfasser in Folgendem: „Ein seit ^ Jahr paralyti- 
scher Arbeiter fuhr auf der Elbe und entnahm den Netzen der 
"Fischer ihren Ertrag. Er wurde dabei abgefaast, durcl^eprügelt 
und dann vor Gericht gebracht. Hier sagte es aus, er habe 
sich mit seinem Ruder in die Netze yerfangen, die Fische nur 
herausgenommen, um die Netze zu ordnen, er würde sie nach- 
her wieder hineingelegt haben — wobei er noch eines Projects 
erwähnte, durch ein zwischen zwei Dampfer ausgespanntes Netz 
alle Fische der Elbe zu fangen. Die „schlaue Ausrede^ wurde 
zurückgewiesen, und ein Arzt erklärte» den Betreffenden für 
gesund, obschon die Polizeibehörde die Yermuthung aussprach 
und durch Zeugenaussagen belegte, dass Angeklagter schon 
seit Monaten geisteskrank war.*^ Bei der Expertise in solchen 
Fällen gehe man zunächst zur Ermittelung der Gcsammtdiagnose 
vor, achte auf Heredität, Gharakterveränderung, Kopfschmerzen, 
Verhalten des Gedächtnisses für die Jüngstvergangenheit, In- 
telligenzzustand, etwaige motorische Störungen. 

Das X. Gapitel enthält therapeutische Bemerkungen. Im 
Ausbruchsstadium urgirt Verf. mit Recht das Ruhebedürfniss 
solcher Kranker und warnt vor Zerstreuungen, Reisen, See- 
bädern, Kaltwassercuren. Leichte Diät, resolvirende Brunnen 
oder Salze, bei Schlaflosigkeit Chloral oder Morphiuminjectio- 
nen sind die Hauptsache. Bricht die Tobsucht aus, so wird die 
Versetzung in eine Irrenanstalt nicht zu umgehen sein. Bei 
paralytischen Anföllen keine schwächende Therapie. Für Er- 
regungszustände empfiehlt Verf. zunächst Chloral, für dessen 
Anwendung er folgende Erfahrungssätze aufstellt : 1) seine Wir- 
kung tritt schnell ein; ist sie nach 1 -2 Stunden nicht erfolgt, 
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SO ist sie nicht zu erwarten. 2) Eine cumulative Wirkung 
tritt nicht ein ; 3) man gebe die Dosis innerlich, nicht subcutan ; 
4) eine { — | Stunden vorher gegebene Dosis Natr. bicarbon. 
scheint die Chloralwirkung wesentlich zu erhöhen; 5) man 
gebe das Ghloral in nicht zu concentrirter Lösung. Ein zunächst 
wirksames Mittel sind Morpbiuminjectionen. Im allgemeinen 
passen kleinere Dosen (0,012) mit eventueller Steigerung auf 
0,02—0,06. Die Indicationen, Cautelen mögen im Buch selbst 
nachgelesen werden. Werden solche Kranke in späteren Sta- 
dien in Frivatpflege gehalten, so sind namentlich Vermeidung 
des Decubitus, der Hamstagnation , Erhaltung der Reinlichkeit 
der Haut, Vermeidung der sogenannten Hafergrützpneumonieen 
und convulsiver Anfalle Gegenstände der ärztlichen Fürsorge. 

Bezüglich der vielen Einzelheiten und oft werthvollen Be- 
merkungen muss auf die Leetüre der compendiösen Schrift 
selbst verwiesen werden, die wir allen GoUegen, die im praktisch 
ärztlichen oder gerichtsärztlichen Beruf thätig sind, bestens 
empfehlen möchten. 



Dr. V. Krafft-Ebing. 



Vorwort. 



Friedreich's „Blätter für gerichtliche Medicin,^ welche im 
Jahr 1850 als Blätter für gerichtliche Anthropologie gegründet 
wurden, haben durch das am 2. Januar d. Js. erfolgte Ableben 
des Professors Dr. Ernst Buchner ihren seitherigen Herausgeber 
und einen ihrer thätigsten Mitarbeiter verloren. Auf den Wunsch 
des Medicinal-Comites an der hiesigen Universität, welches durch 
Mittheilung des ihm zu Gebote stehenden reichen Materials seine 
Unterstützung dem Blatte, wie bis jetzt, zuzuwenden versprochen, 
haben die Unterzeichneten die Redaction der Zeitschrift über- 
nommen, und werden dieselbe in der bisherigen Weise fort- 
führen. Die „Blätter" stellen vorwaltend ein Sammelwerk der 
forensen Casuistik mit entsprechenden kritischen Bemerkungen 
dar, werden aber auch in Originalarbeiten die wichtigeren Gegen- 
stände aus dem Gebiete der gesammten gerichtlichen Medicin 
nach streng wissenschaftlichen Grundsätzen besprechen, so dass 
den ärztlichen Fachmännern hinreichend Gelegenheit geboten 
wird, Stoff zur Fortbildung sowie Belehrung und Aufklärung in 
zweifelhaften Fällen zu erhalten. 

Insbesondere werden wir nicht unterlassen, der pathologi- 
Anatomie, wie der Psychologie und Psychiatrie die grosste Auf- 
merksamkeit zu widmen, um deren Leistungen für die gericht- 
liche Medicin nutzbar zu machen und deren Errungenschaften 
bei den Herren GoUegen Eingang zu verschaffen. Auch werden 
wir bestrebst sein, aus der eigentlichen Rechtswissenschaft die 
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den arztlichen Sachverständigen nothigen Aufklärungen vorzu- 
führen. 

Die einschlägige Literatur wird in ausgiebiger Weise theils 
in den einzelnen Monatsheften besprochen, theils am Schlüsse 
des Jahres durch einen eigenen Bericht zur Euenntniss der Leser 
gebracht werden, um dieselben stets mit den hervorragenderen 
Leistungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin bekannt 
zu machen. 

Die bisherigen Mitarbeiter haben mit grosster Zuvorkom- 
menheit uns ihre Mitwirkung zugesichert, und neue Kräfte sind 
gewonnen, so dass wir uns der zuversichtlichen Hoffnung hin- 
geben können, dass die Zeitschrift in ihrem Bestehen nicht bloss 
gesichert, sondern auch in erhöhtem Maasse, als bishei*, die 
Theilnahme der Fachgenossen in Anspruch nehmen wird. 

München, im März 1872. 

Dr. Hecker. Dr. Elinger. 



Schlag auf den Kopf, epilepliforme Convulsionen, 
Grehirnabscess, bleibender Nachtheil. 

Von Dr. Ign. Mair, Bezirksarzt in Ingolstadt. 



Unterm 19. April 186. wurde angezeigt, dass am Abend 
vorher der Dienstknecht M. S. in einer Rauferei eine Stirn wunde 
erhalten habe, von einem Bader verbunden, und sodann in das 
E. Krankenhaus verbracht worden sei, wo ihn Dr. Seh. Abends 
7 Uhr besinnungslos und von heftigen tonischen und klonischen 
Krämpfen befallen antraf, welche bis 1 1 Uhr Nachts andauerten, 
um welche Zeit Damnifigat zu sich gekommen sei. Um 6 Uhr 
Morgens sei wieder Bewusstlosigkeit eingetreten, und haben sich 
auch die Krämpfe wiederholt. Der Puls habe Nachts 9 Uhr 
65, Morgens 7 Uhr 50 Schläge gehabt. Eisumschläge auf den 
Kopf, und Abends die Anlegung der Zwangsjacke (!) bildeten 
bis dahin die Behandlung. 

Die gerichtliche Wundschau fand am Nachmittag des- 
selben Tages statt, und constatirte: „Der Yerwundete ist ein 
kräftiger Mensch von ca. 30 Jahren, und wälzt sich theils un- 
ter Convulsionen, welche die Ellenbogengelenke gerade aus- 
strecken, den Brustkorb und die Schultern aber in zuckende 
Bewegungen versetzen, bewusstlos, wimmernd und stöhnend im 
Bett herum, theils liegt er, auf die Yorderseite des Gesichts 
und Korpers gewendet, besinnungslos stöhnend, und mit der 
Hand die Stime bedeckend ausgestreckt im Bette, während sich 
in dieser Lage die Ellenbogen- und Ejiiegelenke passiv beugen 

und strecken lassen. 
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Die Convulsionen steigern sich mitunter zu tetanischer 
Starre des ganzen Korpers , auf welche wieder die Zuckungen 
und die Erschlaffung folgen. 

Dabei ist der Kranke aus dem bewusstlosen Zustande nicht 
zu erwecken, richtet sich zwar zeitweise unwillkührlich im Bette 
auf, gibt aber auf Anrufen keine Antwort, und zeigt unter den 
geschlossenen Augenlidern die beiden Augäpfel starr nach oben 
gerichtet, so dass man die Pupillen nicht sehen kann. Diese 
sollen nach Mittheilung des mitanwesenden Baders F. gestern 
Abend unmittelbar nach der Verletzung, als der Verwundete 
noch bei vollem Bewusstsein in seine, des Baders, Behausung 
zum Verbinden gekommen sei, sehr eng, heute früh aber, als 
der Verwundete eine Zeit lang bei Besinnung gewesen er- 
weitert gewesen sein. — Der Puls zeigte 80 Schläge, die Kör- 
pertemperatur war nicht besonders erhöht. Jenen Anfällen to- 
nischer Krämpfe von unbestimmter Dauer, eine Viertel- bis 
halben Stunde, unter denen, der Kranke mit gestreckten Ellen- 
bogen-, Hand- und Fingergelenken an den ihn umgebenden 
Gegenständen, der Bettlade und der Wand herum kratzt, folgen 
die kurzen Ruhepausen von etwa einer halben Viertelstunde. 

Die örtliche Untersuchung des von der Misshandlung vor- 
zugsweise getroffen scheinenden Kopfes ergibt folgendes: Auf 
der abrasirten Vorderscheitelgegend, mitten über der sog. Stirn- 
glatze und von dieser 4 Zoll nach oben und von der Mittel- 
linie \ Zoll nach links zeigt sich in der Länge von einem Zoll 
gerade senkrecht verlaufend ein zwei Linien breiter gerötheter 
Hautritzer, welcher mit einem 'Verbände von kreuzweis gelegten 
Heftpflasterstreifen bedeckt ist. Das Befühlen der Kachbarschaft 
dieses Bitzers, (obeiilächlichen gerissenen Hautwunde) dessen 
Ränder verklebt sind, mit den aufgelegten Daumenflächen ver- 
mehrt das Stöhnen des Patienten, ohne dass man eine Knochen- 
verletzung durchzufühlen vermöchte. Die feingerissenen Ränder 
lassen keinen fremden Körper, keine Schwellung und Entzün- 
dung erkennen. 

Die grosse Unruhe des Patienten, die tonischen Krämpfe, 
die andauernde Bewusstlosigkeit, die Geringfügigkeit der äusseren 
"Wunde, der gesteigerte Schmerz beim Befühlen der Umgebung 
derselben, der Wechsel in der Pupille, die automatischen Be- 
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weguDgen des Patienten nach der verletzten Stelle lassen einen 
lebensgefährlichen Zustand erkennen, welcher sich als Gehirn- 
druck mit Reizung, sei es durch einen Bruch des Knochens, 
oder ein blutiges Extravasat, oder beides zugleich bedingt, darstellt 

Den Schlag auf den Kopf erhielt S. ca. um 4 Uhr und 
um 7 Uhr Abends fand ihn der Arzt besinnungslos. Seine 
Yernebmung konnte erst am 21. Nachm. stattfinden, nachdem 
der Arzt angezeigt hatte, dass nunmehr lucida intervalla von 
solcher Dauer bei dem Patienten eintreten, die seine Yemeh- 
mung zuliessen, und traf ihn auch der Beamte bei vollem Be- 
wusstsein. Yulnerat gab an, dass er mit einem Stocke einen 
Schlag auf die Stirn erhalten habe, und nicht mehr wisse, wie 
ihm darauf geworden sei; doch erinnere er sich, dass er bald 
nach seiner Verletzung zum Bader F. gegangen sei; dort sei 
er krank geworden, und wisse nicht mehr was mit ihm ge- 
schah.'^ Schon nach der kurzen Yemehmung bekam er einen 
Anfall von Convulsionen, so dass man bis zu deren Beendigung 
warten musste, um ihm das ProtocoU vorlesen, und von ihm 
unterzeichnen zu lassen. Zeuge R. sagt aus, S. habe mit ei- 
nem mit gelben Nägeln beschlagenen Stocke nach einander 3 
Hiebe auf die Yorderseite des Kopfes bekonmien, der mit einem 
Filzhute bedeckt gewesen sei ; eben so sagt Zeuge F. aus, und fügt 
bei: „So viel ich bemerkte, verwusste sich ö. schon gleich An- 
fangs, nachdem er die Schläge bekommen hatte, nicht mehr; 
denn erst nachdem er einige Augenblicke vor sich hin gesehen 
hatte, und stehen geblieben war, und nachdem ihm das Blut 
über die Stime herabrann, ging er auf mich und R. zu, und 
fragte uns, wer derjenige gewesen sei, der ihn gesehlagen habe«^ 
Andere Zeugen wollen nur einen Hieb haben geführt werden 
sehen, von dem aber ein Zeuge aussagt, dass er ein wuchtiger 
gewesen. 

In der Anzeige des Kranken hausarztes vom 19. Aug. 
kommt vor: Unterzeichneter stellt vor der Hand ein Commotio 
cerebri in Aussicht, da gestern nach der Verletzung Brechreiz 
vorhanden war ; die Quelle für diese letztere Angabe ist 
aber, so wahrscheinlich sie auch klingt, nirgends ersicht- 
lich. Dass eine Gehirnerschütterung das Leiden einge- 
leitet, ist allerdings nach der Aussage des Damnificaten selbst, 
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^das8 er nicht wisse, wie ihm auf den Schlag geworden sei,^ 
und der Aussage des Zeugen F.: ,,8. verwussie sich schon 
gleich Anfangs nicht mehr,^ und der obigen Notiz des Arztes 
über vorhanden gewesene Brechreizung mit Bestimmtheit anzu- 
nehmen. Ihr folgen aber nach kurzem nochmaligem sich Auf- 
raffen während des Terbands bei Bader F. die Symptome des 
Hirn drucks, mit Heizung, die die permanente Bewusstlosigkeit 
mit den Krämpfen, wahrscheinlich hervorgerufen durch ein blutiges 
Extravasat mit oder ohne Fissur oder Bruch des Knochens) 
durch Zerreissung von Gefässen in der Schädelhohle; möglicher 
Weise auch eines Druckes in Folge eines von Aussen nicht 
fühlbaren Abgebrochenseins eines Stückeii der inneren Tafel des 
Schädel- (Stirn-) Knochens. Diese Erscheinungen des Druckes 
haben sich aus den^n der Erschütterung herausgebildet, und 
sind ihnen beinahe unmittelbar gefolgt. In so ferne aber mehr 
oder weniger starke Contracturen der Gliedmassen, fortwährende 
Unruhe nach allen Eichtungen, mit gleichzeitigem Yerluste des 
Bewusstseins ohne s^chnarchende Bespiration als die pa«* 
thognomonischen Erscheinungen der Quetschung, Contusion 
eines oder mehrerer, meist wenig ausgedehnter Hirntheile gelten, 
die Hirnerschütterung wohl jedenfalls mit Quetschung verbun- 
den ist, diess aber um so mehr, je weniger die Wucht des In- 
sults durch eine starke Verletzung der Weichtheile und Knochen- 
bruch abgeschwächt worden, ein also gequetschter Hirntheil 
aber meistens einer schleichenden Encephalitis oder Meningitis 
verfällt, und der weitere Verlauf des Leidens auch diese An- 
nahme rechtfertigt, während andererseits dieselbe krankhafte 
Erscheinung, die Betäubung, die Bewusstlosigkeit, welche als 
Erschütterungssymptom entstanden ist, als Drucksymptom fort- 
bestehen, und für diese ihre Fortdauer durch das blutige Extra- 
vasat bedingt sein kann, oder der von einem Blutextravasat 
ausgeübte Hirndruck langsam und allmählig entsteht, indem sich 
der Kranke, nachdem er sich von der Gehirnerschütterung wie- 
der erholt hat, wohl zu befinden scheint, und erst nach Verfluss 
von mehreren Minuten, Viertelstunden, Stunden den Drucksymp- 
tomen verfällt, und auch das Extravasat, in so fern es nicht 
vollständig, resorbirt wird, der schleichenden Entzündung seiner 
Umgebung und dem nöthigen Zerfallen zuführt, mag die Diag^ 
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Dose sBwischen diesen beiden Zuständen als den Veranlassungen 
der Toraussiohtlichen Entzündung unentschieden bleiben. 

' Es verhält sieh hier wie bei der Apoplexie. ^Stirbt der 
Kranke nicht während des apoplectischen Insults, sondern kommt 
er aus demselben wieder zu sich, so schliessen sich nach einigen 
7agen an den Anfall die Zeichen einer mehr oder weniger hef- 
tigen Encephalitis an. Diese hängt von der Verletzung ab, 
welche das Gehirn bei der Blutung erfahren hat, und muss daher 
als eine traumatische bezeichnet werden. Die Symptome dersel- 
ben sind, wenn sie keine bedeutende Intensität erreicht, und 
nur zu Bindegewebsneubildung in der Umgebung des Herds 
führt, Pulsbeschleunigung und andere Fiebererscheinungen, Kopf- 
schmerz, Funkensefaen, Delirien, zuweilen auch Zuckungen und 
Contracturen in den gelähmten Theilen. Nach eim'ger Zeit 
massigen sich und verschwinden endlich diese „Reactions- 
erscheinungen,^ und der Kranke ist bis auf die zurfickblei- 
bende Lähmung gesund. Erreicht aber die Entzündung in der 
Umgebung des Herdes eine bedeutende Intensität, und führi/ 
sie zu ausgebreiteter entzündlicher Erweichung, so schliessen 
sich an die geschilderten Erscheinungen die einer (Herderkran- 
kung oder) allgemeinen Paralyse an.***) 

Nach der Krankengeschichte dauerten die Paroxysmen 
von Bewusstlosigkeit mit Krämpfen, während welcher weder 
allgemeine noch ortliche Blutentleerungen gemacht, auch inner- 
lich nichts gegeben werden konnte, weil der Mund immer krampf- 
haft geschlossen war, — und selbst die fleissige Application 
des Eises sehr erschwert war, mit nur wenige Minuten dauern- 
den Pausen bis zum 21. April an. An diesem Tage traten 
öftere und längere helle Zwischenräume ein, und blieb Patient 
die folgende Nacht und von da an bei Besinnung und von den 
Krämpfen verschont. Als eine aufEallige Erscheinung ist bis 
zum 25. April, wenn die Aufzeichnungen des Krankenhausarztes 
genau sind, der Wechsel in der Frequenz des Pulses zu be- 
merken. Schon an den ersten zwei Tagen vom 18. — 19. wech- 
selt die Frequenz von Abends 7 Uhr mit 65 Schlägen, auf 
Morgens 7 Uhr mit 50, und am Nachmittag des 19. wieder mit 80; 



*) Niemey er Leint), d. speo. Pathologie u. Therapie. Bd. 11. 8.217. 
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am 20. April Morgens 55, Abends nicht verzeichnet, am 21« 
ohne Angabe der Tageszeit, wahrscheinlich Morgens 80; am 
22. das Gleiche; am 23. u. 24. 84; am 25. normal; am 26. 66. 
Nach diesem Wechsel im Pulse schienen in den Morgenstun- 
den der ersten zwei Tage die Druck-, in den Abendstunden, 
die Keizungsphänomene vorzuwiegen, bis die letzteren durch 
die bleibende erhöhte Pulsfrequenz allgemein die Oberhand ge- 
winnen, und mit deren wieder Nachlassen unter fortschreitender 
Besserung, insofern die unmittelbare Todesgefahr von Tag zu 
Tag mehr zurücktrat, sich die Zeichen einer chronischen 
Herderkrankung im Gehirn emanifestiren: schweres Gefühl 
am Scheitel und am untern Theile des Stirnbeins, als wenn ein 
Stein auf und im Kopfe liege (22. April); Druck am Stirnbeine 
(23); in beiden Schläfen stechender Schmerz (24); klopfende 
Schmerzen in der Stirngegend, ein Senken des Kopfes nach ab- 
wärts nicht möglich (26); dumpfer Schmerz in der Stirn (28); 
Frost im Kopfe und auf der Brust, welcher eine Stunde dauerte 
(29), (Eiterungsfieber); Frostanfall nicht mehr so heftig und 
kürzer (30); heftiges Klopfen im ganzen Kopfe, Sausen und 
Brausen (in den Abendstunden des 1. Mai), eine Erscheinung, 
die in abwechselnder Intensität bis zum 4. Mai anhält ; Ameisen- 
laufen auf der rechten Stirnseite und Schwere im Kopfe (6. — 9. 
Mai, dem Tage der Entlassung aus dem Krankenhause) ; stechen- 
der Schmerz in der Mitte der Stirngegend, besonders beim Nie- 
derlegen (12. Mai); Schwere im Kopfe, Schwindel (15. Mai); 
Druck auf die Stirngegend und Schmerz in der Mitte des Schei- 
tels (18. Mai) ; heftige, stechende Schmerzen (29. Mai bis 1. Juni) ; 
drückender Schmerz in derStirne gegen das Nasenbein (5.— 12. 
Juni, Abends Grün sehen); stechender Schmerz in der Stime, 
so dass, wenn dieser nicht verginge, Patient nicht mehr seinem 
Berufe, als Dienstknecht vorstehen könne (15. Juni, Entlassung 
aus der ärztlichen Behandlung), eine traurige Prognose, die 
leider vor der Zeit ihre Bestätigung erhielt. 

Bei der durch den k. Bezirksarzt am 10. Juli vorgenom- 
menen Bevisitation zeigte sich Seh. äusserlich gesund aus- 
sehend, und klagte auch über keine Störung seines Allgemein- 
befindens; auch aus dem Aussehen der Pupillen und dem Be- 
funde der Sinneswerkzeuge liessen sich keine Schlüsse ziehen; 
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LähmungsersclieiBiingen in den Gliedern fehlten. Seine subjeeti- 
ven Angaben: ^dass er bei seinem Austritte aus demEranken- 
hause sich besser befunden habe, als jetzt, seit er wieder 
zu arbeiten angefangen; dass er Tom Arbeiten oft formlich 
krank werde, so dass er zu Bette liegen müsse, und es eine 
Stunde hergehe, bis der grösste Schmerz im Kopfe wieder ver- 
gangen sei ; dass dieser Schmerz in einem Zusammenziehen des 
Gehirnes bestehe, und mitunter so heftig werde, dass er ganz 
auseinandergerathe, und, wenn er angesprochen werde, die An- 
sprache nicht verstehe, und dass dann krampfhafte Empfin- 
dungen von mehr spannendem als schmerzhaftem Charakter sich 
in die Hände und Füsse ausbreiten, und er unwillkührlich in 
diesen Krämpfen Alles zerbrechen zu müssen glaube, was ihm 
unter die Hände geriethe; dass diese A.nf alle mit einem Schlecht- 
werden im Gehirn beginnen, und zuletzt Bewusstlosigkeit von 
der Dauer von etwa 5 Minuten eintreten, nach welcher er wieder ein 
wenig zu sich komme, dies aber nicht lange dauere, sondern die 
Krämpfe gleich wieder anfangen, und er das Bewusstsein neuer- 
dings verliere, und dieser Wechsel eine Stunde andauere; dass 
dieser Zustand nicht alle Tage eintrete, sondern er oft 3^-4 
Tage ganz verschont bleibe; dass diese Anfälle nicht bloss von 
der Arbeit aufgeweckt werden, sondern auch schon in Feier- 
stunden auftreten, selbst im Liegen im Bette entstanden sind^ 
und er schon nächtlicher Weise von heftigen Kopfschmerzen 
und von diesen Krämpfen heimgesucht worden sei, dass das 
Grünsehen zwar seit 14 Tagen ausgeblieben sei, dass er es aber 
auch während der Arbeit noch öfter gehabt habe; dass er in 
seiner Arbeitsleistung bedeutend herabgekommen sei, und das 
Fortbestehenkonnen seines Dienstverhältnisses nur der ausser- 
ordentlichen Güte seines Herrn zu verdanken sei ; dass er einen 
Schmerz stechender Art fortwährend im Vorderkopfe verspüre; 
dass dieser Schmerz durch Hitze klopfend werde, und durch 
Bücken das Gefühl von Schwere entstehe, und dass er bis zu 
seiner Verletzung einer ungetrübten Gesundheit, auch des Kopfes 
sich erfreut habe,^ tragen alle mit einander das Gepräge der 
Wahrscheinlichkeit sowohl bezüglich der Art und Weise ihres 
Auftretens und ihrer möglichen Entstehung aus der Verletzung, 
als bezüglich der vom Vulneraten gebrauchten Ausdrucksweise, 
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und macht Deponent durchaus den Eindruck der Aufrichtigkeit 
und Wahrheitsliebe. 

Gleichwohl wurde bei dem rein subjectiyen Gharacter der 
geschilderten Erscheinungen unterm 1 7. Juli der Dienstherr des 
Seh. yernommen, und bestätigte: ^Sch. sei einer seiner besten 
Dienstboten, und behalte er ihn bei seinen jetzigen Gesund- 
heitsverhältnissen nur aus Rücksicht für sein früheres gutes 
Yerhalten, denn er (Seh.) sei durchaus nicht mehr im Stande, 
seinen dienstlichen Obligenheiten nachzukommen; schweren Ar- 
beiten, wie Mähen, Häckselschneiden, Holzklieben und Sägen 
könne er durchaus nicht mehr; er müsse beim Mähen oft plötz- 
lich aufhören, und sich niederlegen ; er habe sich dann auf d^ 
Grasboden hingelegt, weil er meinte, das Uebelbefinden könnte 
besser werden, allein er habe jedes Mal nach Hause gehen, 
und sich zu Bette legen müssen; auch haben die Mitknechte 
desselben schon öfter erzählt, dass Seh. bei Nachtzeit plötzlich 
unruhig werde, und mit der Hand an der Wand kratze; dass 
er auch oft die ganze Nacht nicht liegen könne, sondern im 
Bette aufsitzen müsse; er beklage sich immer über stechenden 
Schmerz im Gehirne, und es sei durchaus nicht zweifelhaft, 
dass er aufrichtig sei, denn er kenne denselben als einen ganz 
braven Burschen; Seh. müsse auch oft ganze Tage zu Bette 
liegen, und sei bis zu seiner Verletzung vollständig gesund und 
arbeitsfähig gewesen.** 

Gutachten. Wir haben hier das vollständig mit den 
Schilderungen der Lehrbücher übereinstimmende Bild der chro- 
nischen partiellen Gehirnentzündung (Encephalitis) 
mit deren Ausgange in Eiterung, Hirnabscess. Zu den am 
meisten diagnostischen Zeichen des Gehimabscesses ge- 
hört der anhaltende oder periodisch wiederkehrende Kopfschmerz, 
Schwindel und Erbrechen, zumal, wenn der Kopf schnell be- 
wegt, oder in eine bestimmte Stellung gebracht wird, convul- 
sivische Zufälle und die periodisch auftretenden Fieber (Prost- 
anfälle) insbesondere, wenn jene Fälle nach einer vorausge- 
gangenen Gehirnerschütterung, oder nach Entzündung 
des innem oder mittlem Ohres sich gebildet, geraume Zeit 
bestanden, und nach und nach an Intensität zugenommen ha- 
ben. Die schleichende Entzündung des Gehirns kann selbst 
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3 — 4 Wochen nach einer Verletzung auftreten, und der Patient 
ist noch später nicht immer sicher. Besonders schleichend ent- 
yrickelt sich jene Gehirnentzündung, welche als Folge eines 
Extravasats auftritt. Liegt das Extravasat auf der Ober- 
fläche des Gehirns, so sind die Symptome des Drucks oft ste-^ 
tig vorhanden, und der Entzüodungsreiz tritt früher ein. Liegt 
das Extravasat in der Gehirnsubstanz selbst, so ist Anfang und 
Verlauf der Entzündung so schleichend, dass die Diagnose 
höchst schwierig wird, und der Tod oft erfolgt, bevor noch die 
Krankheit richtig erkannt worden ist. Eben so schwierig ist 
die Erkenntniss der nach Gehirnerschütterung und Quetschung 
eines Hirntheils oft erst nach Monaten eintretenden circumscrip- 
ten Gehirnentzündung mit Abscessbildung. Die Prognose 
der schleichenden Gehirn- oder Gehirnhautentzündung ist selir 
schlimm; zuweilen erfolgt der Tod beim.Gehirnabscess apoplec- 
tisch (durch Schlagäuss) nach Durchbruch des Eiters in die 
Gehirnventrikel; oder durch Verbreitung der Entzündung auf 
die Hirnhäute, selbst Caries (Beinfrass) der Schädelknochen, 
und ist von der Eunsthilfe nicht viel zu erwarten. 

Der glücklichste, seltene, aber nicht vorauszusehende Aus- 
gang ist es, wenn der Himabscess durch eine Pseudomembran 
eingekapselt wird, durch welche fortdauernde Absonderung und 
Wiederaufsaugung statt hat; prävalirt die letztere, so entsteht 
nach und nach Verödung des Abscesses, Eintrocknung des Ei- 
ters zu einem Klumpen mit allmähliger, jedoch sehr unvoll- 
kommener Wiederherstellung der Funktion des leidenden 
Theiles *). 

Wir wollen zum Belege des Gesagten noch die Worte 
v. Niemeyers anführen: 

Die Encephalitis ist am häufigsten traumatischen Ur- 
sprungs, und zwar haben nicht nur direkte Verletzungen, welche 



*) Mairs Handbibliothek der prakt. Chirurgie, in Monographieen 
mit besonderer Berücksichtigung der chir. Anatomie und gerichtl. Medidn 
Abth. n. Die Kopfverletzungen (S. 79). Ansbach 1855. Dessen Compen- 
dium der Chirurgie 1865. MQnoben. S. 491. 
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das Gehirn nach Eröffnung des Schädeldachs erfahrt,. die Krank- 
heit im Gefolge, sondern es gibt auch zahlreiche Fälle, in wel- 
chen das Schädeldach unversehrt bleibt, und dennoch, und 
zwar selbst nach anscheinend leichten Contusionen Encephalitis 
entsteht. Es ist am Wahrscheinlichsten, dass in solchen Fällen 
das Oehim durch das in Schwingungen versetzte Schädeldach 
eine Quetschung erleidet, wobei kleine Gefässe zerreissen, 
und sich Sugillationen bilden. Auch hat es oft den Anschein, 
als ob die kleinen Blutextravasate zuweilen Anfangs keine 
Symptome machen, dass sie aber als Entzündungsreiz auf ihre 
Umgebung wirken, und dadurch später eine Encephalitis her- 
vorrufen. Wenigstens kommt es vor, dass die ersten Zeichen 
der Encephalitis erst längere Zeit nach der Verletzung bemerkt 
werden. — Zu der traumatischen Encephalitis sind auch jene 
Fälle zu rechnen, in welchen die Zertrümmerung des Gehirns 
durch ein umfangreiches Blutextra vasat zu entzündlichen 
Vorgängen in der Umgebung führt.** 

„Lässt sich ermitteln, dass die Symptome einer Herd- 
erkrankung im Gehirn sich kürzere oder längere Zeit 
nach einer Kopfverletzung eingestellt haben, oder leidet 
der betreffende Kranke an Beinfrass des Felsenbeines (inneres 
Ohr), so ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass man es 
mit einer Encephalitis zu thun habe. Man hat übrigens bei 
Sektionen Gehimabscesse gefunden, wo keine Verletzung vor- 
ausgegangen, und keine Caries vorhanden war. Eben so ist 
es vorgekommen, dass Kranke mit Gehirntumoren (Geschwülsten) 
einen Sehlag oder Stoss gegen den Schädel erhalten hat- 
ten, und zuweilen, dass erst seit dieser Verletzung die Zeichen 
eines bis dahin latenten Gehimleidens hervortraten. (Seh. 
war vor und bis zu seiner Verletzung im Kopfe ganz gesund 
gewesen.) Im Allgemeinen aber ist es praktisch, an derartige 
Ausnahmsfälle nur da zu denken, wo genügende Gründe vor- 
liegen. 

Obgleich die Encephalitis niemals über das ganze Gehirn 
verbreitet ist, sondern stets auf umschriebene Herde beschränkt 
bleibt, so fehlen doch fast niemals im Beginne die Zeichen ei- 
ner allerdings oft schnell vorübergehenden entzündlichen Beizung 
des ganzen Gehirns und der Meningen ; vermehrte Pulsfrequenz 
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oder auffallende Verlangsamung des Pulses, erhöhte Korper- 
temperatur, Kopfschmerzen. Dieses stürmische Anfangsstadium 
auf welches eine mehr als yoUständige Latenz folgen kann, ist 
nach Qriesinger fast pathognostisch für die Encephalitis und 
den Gehirnabscess* In den Griminalakten finden sich zahllose 
Beispiele von Fällen, in welchen der angeführte Symptomen- 
complex, weil er scheinbar spurlos vorüberging von dem be- 
handelnden Arzte für ein Wundfieber gehalten, und die voll* 
ständige Herstellung des Kranken von einer erlittenen Ver- 
letzung amtlich bezeugt wurde, während nach einiger Zeit un- 
verkennbar die Zeichen eines schweren Gehirnleidens hervor- 
traten und die Sektion einen Gehirnabscess als den 
tödtlijshen Ausgang der Verletzung an den Tag 
brachte. 

Dass der sehr oft sehr heftige Kopfschmerz mit Schwin- 
del und Erbrechen, so wie die vorübergehend auftreten- 
den Schmerzen und unbestimmten Sensationen, Anästbesieen^ 
Zuckungen, Oontracturen und Lähmungen an einzelnen Körper^ 
stellen nicht, wie diejenigen Herdsymptome, welche die unmit- 
telbare Folge der partiellen Zerstörung des Gehirns durch den 
Entzündungsprozess sind, (hier der Stirnschmerz), unverändert 
fortbestehen, sondern ein sehr wechselndes Verhalten zeigen, 
erklärt sich theils aus der zeitweisen Vergrösserung des Absces- 
ses, durch welche die Raumbeschränkung beträchtlicher wird, 
theils aus der zeitweisen Ab- oder Zunahme der coUateralen 
Hyperämie und des coUateralen Oedems . . . Schwieriger zu er- 
klären sind die im Verlaufe der Encephalitis nicht selten vor- 
kommenden Anfälle von epileptiformen Convulsionen 
(wie wir sie im concreten Falle vom Anfange bis jetzt zu be- 
obachten Gelegenheit haben), über deren Entstehungsweise wir 
nicht einmal eine Hypothese aufzustellen wagen. 

Die Dauer der Encephalitis ist verschieden; es gibt Fälle, 
welche nach wenigen Tagen oder wenigen Wochen mit dem 
Tode endigen, während in andern dieser Ausgang erst in einer 
Reihe von Jahren eintritt. Der Ausgang in Genesung ist überaus 
selten. Selbst in den am günstigsten verlaufenden Fällen, in 
welchen sich die zellige Infiltration oder eine Narbe bildet, 
oder in welchen der Abscess eingekapselt wird, und sein In- 
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halt verkalkt , kann man nur von einer relativen Heilung spre« 
clien, da sowohl die Residuen des Entzündungsherdes^ als die 
Gehimatrophie, welche sich unter solchen Umstanden fast im- 
mer zu entwickeln pflegt, die Oehirnfunktionen f&r das fibrige 
Leben beeinträchtigen *).^ (Uebergang in Blödsinn.) 

Wir gelangen daher nach alledem zu dem Schlussgut- 
achten: Bei Seh. wurde durch den Schlag eine chronische 
partielle Gehirnentzündung, Encephalitis, mit deren Ausgange 
in Eiterung, Hirnabscess, hervorgerufen, woran der Kranke 
noch leidet, und wodurch ihm ein bleibender Nachtheil 
an der Gesundheit, ja die stete Todesgefahr verursacht 
worden ist. Den Uebergang der Entzündung in Eiterung zei- 
gen die Schüttelfröste am 29. und 30. April an. Bei dem vor- 
her ungetrübten Gesundheitszustände des Damnificaten und dem 
sofortigen Auftreten schwerer Gehirnerscheinungen nach der 
Verletzung und deren continuirlichem Verlaufe ist der ur- 
sächliche Zusammenhang zwischen dem Schlage und der 
das gegenwärtige Leiden einleitenden Gehirnerschütterung mit 
Quetschung oder blutigem Extravasate, aus denen sich dann 
die Encephalitis entwickelte, unzweifelhaft. Die körperliche 
Misshandlung hat aber diese schwere Folge ihrer allgemeinen 
Natur nach bewirkt; es kann weder von einer ungewöhnlichen 
Leibesbeschaffenheit des Beschädigten , noch von zufälligen 
äussern Umständern behauptet werden, dass sie dazu beigetra- 
gen hätten. Verlangt auch die Schule in diesen Fällen eine 
entschiedenere ärztliche Behandlung, die Anwendung 
allgemeiner und frühzeitiger und oft wiederholter örtlicher Blut- 
entleerungen, und insbesondere den frühzeitigen und lange fort- 
gesetzten Gebrauch des Eisblase, so muss doch einerseits be- 
sBüglich deren Versäumniss der Entschuldigung der Krankenge- 
schichte Rechnung getragen werden, und kann andererseits 
nicht behauptet werden, dass auch durch eine solche entschie- 
denere Behandlung das Eintreten der schweren Folgen mit 
Sicherheit hätte abgewendet werden können, oder dass eine 



V. Niemeycr, Lehrb. der spec. Pathologie und Therapie Bd. II 
S. 250 und 253. 
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positiv schädliche Behandlung zu ihrer Herbeiführung beigetra- 
gen habe, wenn auch vielleicht die Application von Bevulsorien 
am £opfe selbst bei noch deutlich bestehender Entzündung 
(am 24. 25. April) und der länger fortgesetzte Gebrauch des 
Chinins (am 29. April 2. Mai) bei heftigem Klopfen im ganzesi 
£opfe als ein roh empirisch-symptomatisches Verfahren vor 
dem Bichterstuhle einer strengen Kritik ihre Verwerfung finden 
müssten. v. Niemeyer sagt: ,,Die Behandlung der Encepha* 
litis kann schon deshalb nur geringe Erfolge haben, weil die 
Krankheit gewohlich nicht eher erkannt wird, (die Krankenge- 
schichte stellt überhaupt gar keine Diagnose), bis sie zu irre- 
parabeln Zerstörungen des Gehirns geführt hat^; und in der 
cit. Handbibliothek S. 83 heisst es: „Gegen die schleichende 
Encephalitis sei der Wundarzt prophylactisch auf seiner Hut, 
denn ist einmal Eiterung vorhanden, und gibt sich diese durch 
Symptome (erratische Frostanfälle) kund, so ist keine Eettung 
mehr zu hoffen/ 

Kach erfolgter Verweisung der Sache als eines „Verbre- 
chens* der Korperverletzung an das k. Appellationsgericht 
wurde unterm 6. Septbr. das Gutachten des Medicinal- 
Comites an der k. Universität M. eingeholt, welches folgen- 
dermassen lautete: 

1) „Seh. ist in Folge der am 18. April 1. J. erlittenen 
Korperverletzung über 60 Tage krank und arbeitsunfähig ge- 
wesen, und ist auch jetzt noch nicht völlig gesund und arbeits- 
fähig; es besteht auch nur geringe Wahrscheinlichkeit, dass 
Seh. jemals wieder völlig gesund und arbeitsfähig werde; mit- 
hin ist ihm durch die Verletzung ein bleibender Nachtheil ver- 
ursacht worden. 

2) Die Verletzung hat diese Folgen ihrer allgemeinen Na- 
tur nach verursacht und nicht wegen eigenthümlicher Leibes- 
beschaffenheit des Beschädigten oder wegen zufälliger -Um- 
stände. 

Begründung, ad 1) Seh. war vor der am 18. April 
erlittenen Verletzung ein gesunder Mensch; nach der Verletzung 
wirkte nichts ein auf ihn, was die eingetretenen Krankheitser-. 
soheinimgen hätte verursachen können ; in der Verletzung selbst 



90 I>r. Igrn. Mair, 

aber liegt der hinreichende Grund für die eingetretenen, an 
Seh. sich zeigenden Folgen. Seh. erhielt 3 Stockschläge auf 
die Stirngegend, so dass er sich nicht mehr recht auskannte 
(nach seiner eigenen Aussage am 21. April, A. F. 16 und 
nach der Zeugenaussage des Drechslermeisters Fischbach A. 
Fol. 20). Scb. blutete und begab sich zum Verbinden zum 
Bader; da ihm daselbst aber schlecht wurde, wurde er in das 
Distr.-Erankenhaus gebracht. Der Erankenhausarzt fand ihn 
Abends gegen 7 Uhr bewusstlos und mit Convulsionen behaftet. 
Diese Erscheinungen des Hirndrucks und der H i r n- 
reizung rührten im gegebenen Falle höchst wahrscheinlich 
von im Innern der Schädelhofale ergossenem Blute her, indem 
bei der Verletzung ein Blutgefäss in der Schädelhöhle barst 
und Blut ergoss. Bewusstlosigkeit und Convulsionen dauerten, 
mit freien Zwischenzeiten, wechselnd bis zum 22. April. Mit 
dem natürlichen Vorgänge und Fortschreiten der Aufsaugung 
des in der Schädelhöhle ergossenen Blutes minderten sich die 
Erscheinungen des Hirndrucks und der Hirnreizung ; sie hörten 
aber nicht völlig auf, und noch klagte der Beschädigte über 
Schmerz in der Stirngegend, über Klopfen im Kopfe, über 
Schwindel etc., als er am 9. Mai aus dem Krankenhause auf 
Verlangen entlassen wurde, und als er um Mitte Juni sich wei- 
terer ärztlicher Behandlung entzog. Auch bei der Revisitation 
am 10. Juli beklagte sich Seh. noch über die Schmerzen im 
Kopfe, und dass er zeitweilig noch an Krämpfen und Schwin- 
den des Bewusstseins leide, und desshalb oft mitten in der Ar- 
beit aufhören, und ins Bett gehen müsse. Seh. machte mit 
seinen Aussagen auf den die Revisitation vornehmenden k. Be- 
zirksarzt den Eindruck der Wahrhaftigkeit. Auch der Dienst- 
herr des Beschädigten bestätigte bei seiner Vernehmung am 
17. Juli, dass sich Seh. über Kopfschmerz beklage, dass er oft- 
mals in der Arbeit aufhöre, und sich zu Boden oder gar ins 
Bett lege, dass er zeitweise unruhig schlafe, in der Nacht an 
der Wand kratze, nicht liegen könne etc. Der Dienstherr er- 
klärte, dass Seh. durchaus nicht im Stande sei, seinen dienst- 
lichen Obliegenheiten nachzukommen, er könne schwere Arbei- 
ten, wie Mähen, Gsottschneiden, Holzklieben und Sägen durch- 
aus nicht verrichten, und wenn er, der Dienstherr, den Scb. 
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doch im Dienste behalte, so geschehe es nur aus Eücksicht für 
sein früheres gutes Verhalten. Diese Angaben über die noch 
bestehende Arbeitsunfähigkeit des Beschädigten lassen sich vom 
ärztlichen Standpunkte aus nicht bestreiten; sie erklären sich 
vollkommen aus den Vorgängen, welche in Folge der Ver- 
letzung im Innern der Schädelhöhle stattgeftmden haben. Die 
Ursache, welche den Hirn druck erzeugte, ist nicht voll- 
ständig gehoben, und bewirkt noch immer Hirnreizung. 
Es ist auch keine Aussicht vorhanden, dass sie sich vollständig 
heben, und die Gesundheit und Arbeitsfähigkeit des Beschädig- 
ten sich wieder vollständig herstellen werde. Ja, es ist nicht 
einmal ganz sicher, ob sich nicht der Gesundheitszustand wie- 
der verschlinmiert, und selbst noch tödtliche Folgen aus der 
stattgehabten Verletzung entstehen können. 

ad 2) Von einer eigenthümlichen LeibesbeschaflFenheit des 
Seh., welche die Folgen der Verletzung verschlimmert hätte, 
ist nichts bekannt, und kann darum keine Rede sein. Eben 
so wenig haben aber zufällige Umstände auf den Gang der 
Verletzung und Krankheit verschlimmernd eingewirkt. Der 
Verletzte begab sich sogleich in ärztliche Behandlung und 
kam in gebührendster Weise den Anordnungen des Arztes 
nach. Die ärztliche Behandlung selbst aber entsprach dem 
Falle und den Umständen, und es kann in keiner Weise be- 
hauptet werden, dass nur der stattgehabten ärztlichen Be- 
handlung, den Handlungen und Unterlassungen des Arztes, der 
Erfolg dieser Verletzung zugeschrieben werden müsse; es lag 
vielmehr in der Verletzung selbst der hinreichende Grund zu 
dem eingetretenen Erfolge.* 

Die den Geschwornen vorgelegte Frage: 

„Ist der Angeklagte schuldig, das Verbrechen der Kör- 
perverletzung dadurch begangen zu haben, dass er am 18. April 
18 . . dem M. S. von K. zwar ohne überlegten Entschluss, 
jedoch vorsätzlich und rechtswidrig mit einem Stocke mehrere 
Schläge auf den Kopf versetzte, welche Schläge in Folge 
hiedurch bewirkten Himdrucks und Himreizung nicht nur 
eine mehr als 60 Tage dauernde Krankheit und vollständige 
Arbeitsunfähigkeit des Verletzten, sondern auch einen bleibenden 

II. 187». 7 
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Nachtheil an dessen Gesundheit dadurch verursachten, dass 
der Hirndruck und die durch denselben bewirkte Hirnreizung 
zur Zeit noch besteht und keine Aussicht auf dessen Tolbtin- 
dige Heilung gegeben ist'', 

wurde yon ihnen bejaht, und der Tbäter am 4. Januar vom 
Schwurgerichtshofe zur Zuchthausstrafe auf die Dau^ von 
vier Jahren und drei Monaten yerurtheilt. 



Todtschlag. 

Mifgetheilt von Prof. Dr. Schuhmacher, Landesgerichtsarzt 

zu Salzburg. 



Den 9. Sept. 186. Morgens wurde Bartholomäus H. in der 
Nähe seiner Behausung zu 0. auf der Todtenstiege vom Kegen 
durchnässt, mit bluttriefendem Eopfe, bewusstlos liegend gefun- 
den. Diese Stiege hat 5 Absätze, je aus 20 Stufen bestehend, 
welche ziemlich hoch, schmal und in Folge der Abnützung hie 
und da geebnet, gerundet und grubig vertieft sind; das Gestein 
ist Nageläü. 

Zu beiden Seiten befinden sich prismatisch geformte Pfei- 
ler, in welche die eisernen Oeländerstangen eingefügt sind. 

Nach dem Berichte der Augenzeugen lag H. auf dem Ab- 
sätze zwischen der 2. und 3. Stiege von unten nach aufwärts 
gezählt, mit der linken Gesichtshälfte auf der ersten Stufe der 
3. Stiege oberhalb des linken Pfeilers, von welchem, weil die 
eiserne Geländerstange abgebrochen ist, ein eiserner Hacken 
herausragt. Rechts von H. lag dessen Tabakspfeife sammt 
Rohr mit silberner Kette, auf der 4. Stufe der 3. Stiege dessen 
Hut, auf der 10. Stufe der 3. Stiege befand sich in einer Yer- 
tiefung etwas blutig gefärbtes Wasser; in der Nacht vom 8. 
auf den 9. September regnete es ununterbrochen. In dem Gar- 
ten des W. wurde von der 16. Stufe der 3. Stiege 6 Schritte 
nach links ein Holzprügel aufgefunden. 

Bartholomäus H. war den 8. September Abends im Gast- 
hause, wo sich zwischen ihm und dem E., mit welchem er 
schon längere Zeit in Feindschaft lebte, ein heftiger Streit ent- 

7* 
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spann, wobei es letzterer an Drohungen nicht fehlen liess. H. 
verliess um 9|^, und E. alsbald darnach das Gasthaus. 

1) Gerichtsärztlicher Befund dto, 9. Sept. Abends 9\ Uhr. 
Sachverständiger Dr. B., Wundarzt P. Bartholomäus H. liegt 
im Bette auf dem Bücken, Augen und Mund sind geschlossen, 
die Füsse ausgestreckt, er ist bewusstlos und macht automa- 
tische Bewegungen mit der rechten Hand gegen die rechte Seite 
des Kopfes, er bewegt den rechten Fuss, an der linken Hand 
und am linken Fuss ist keine Bewegung bemerkbar, das Schlin- 
gen ist unbehindert, das Athmen ruhig, gleichmässig schwach 
ohne Köcheln oder Stöhnen, der Puls weich, wie aufgeblasen, 
leicht unterdrückbar, gleichmässig, 58 Schläge in der Minute, 
der Unterleib ist zusammengefallen, weich, der Urin geht un- 
willkührlich ab, Stuhlgang wurde seit dem Nachhausebringen 
keiner bemerkt, die Haut ist gleichmässig, angenehm warm, 
dunstet massig aus. Die Untersuchung der Kopfwunde ist we- 
gen Nachtszeit mit Genauigkeit nicht ausführbar. Nach An- 
gabe des Eheweibes hat sich wiederholt Erbrechen eingestellt. 

Protokollsfortsetzung dto. 10. September, 

Bartholomäus H. Zimmermann, 45 Jahre alt, 6' 1" gross, 
kräftig, regelmässig gebaut, war nach Angabe der Angehörigen 
stets gesund. 

1) Am behaarten Schädel befindet sich beinahe in der 
Mitte an der Vereinigung des oberen "Winkels der Hinterhaupt- 
schuppe mit den Seitenwandbeinen eine sternförmige Wunde. 
Das Centrum ist Neukreuzergross , die Ränder sind geschwellt, 
eben, höher geröthet, am Grunde liegt der Knochen zu Tage, 
an welchem ein Sprung sichtbar ist. Vom Centrum laufen 
strahlenförmig 6 linienformig gestaltete Wunden aus, deren 
längste etwas über 1" Zoll misst, während die kürzeste 2^'' 
lang ist, die Ränder dieser Wunden sind glatt, höher geröthet, 
geschwellt und klaflfen wenig, gegen das Centrum zu dringen 
selbe bis an den Knochen, der übrige Theil nur in die Kopf- 
schwarte. Die Enden des Knochensprunges sind ohne künst- 
liche Erweiterung der Wunde nicht zu entdecken. Im Umfange 
dieser Wunden, die auf einen beiläufig thalergrossen Raum 
zusammenfallen, ist eine massig grosse Entzündungsgeschwulst 
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wahrzunehmen, an der vorderen Parthie sind die Schädelweich- 
theile auf 2" Länge vom Kiiochen abgetrennt. 

2) Ander linken Stirne und Wangenbeingegend sind meh- 
rere lihsengrosse Hautabschürfungen. 

3) Die Haut des Nasenrückens ist mit Blut unterliaufen. 

4) In der rechten Lendengegend befinden sich 4 Haupt- 
abschürfungen, die mit Blut unterlaufen sind, 2 Zwanziger gross, 
2 1" lang und 2'" breit, von diesen ist eine mit einem Schorf 
bedeckt, während die übrigen noch frisch sind. 

Die Umgebung ist höher gerothet und bedeutend ge- 
schwellt. 

Bei Berührung dieser verletzten Stellen äussert er ein leb- 
haftes Schmerzgefühl, und langt mit der rechten Hand häufig 
nach dieser hin. 

Das Oesicht ist leicht gerothet, er öffnet die Augen nur 
selten,. und dann rollt er die Augäpfel nach aufwärts, so dass 
nur die weisse Haut sichtbar ist; die Pupille zeigt sich trag 
beweglich, erweitert, die Arzneien und das Wasser schlingt er 
nur mühsam, das Erbrechen hat aufgehört, nun stellt sich 
jedoch noch Würgen ein ; er ist noch ganz bewusstlos, bei sei- 
nem Namen gerufen, gibt er nicht das geringste Zeichen, däss 
er den Ruf höre oder verstehe, zuweilen seufzt er tief auf, sonst 
ist der Zustand wie gestern. 

n. Beschreibung der Kleidungsstücke, welche Bartholo- 
mäus H. am Leibe trug, als er auf der Stiege aufgefunden 
wurde. 

1) Der grobe schwarze Filzhut hat am. Boden 5 Schnitt- 
verletzungen, von welchen eine 3" lange, vom Bodenrande be- 
ginnende und bis f Theile in den Boden sich erstreckende, 
eine 1^" und eine 1" lange links vor der ersten gelagert, den 
Filz und das Unterfutter durchdringen, 2J" lange nur seicht in 
den Filz eindringen. Das Futter hat keine Blutflecken. 

3) An den Stiefeln, der ledernen Hose, der Weste und 
dem Halstuche sind keine Blutflecken oder Spuren einer Be- 
schädigung. 

4) Nur der Kragen des leinenen Hemdes ist mit Blut ge- 
tränkt, die wollene Unterhose rein und unverletzt. 
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ni. Beschreibung des im Oarten des W. aufgefundenen 
Prügels. 

Dieser ist von Buchenholz, ein Stück eines runden Baum- 
astes, 1^ Pfd. C. Q. schwer, 1|' lang, 1|" im Durchmesser 
haltend, die Endtheile sind flach abgeschnitten, die Oberfläche 
ist glatt, nächst dem einem Ende befindet sich eine V^ lange und 
breite, flach gewölbte, glatte Astnarbe. An diesem Prügel sind 
keine Blutflecken. 

IV. Beschreibung des Messers, welches K. bei seiner Haft- 
nahme bei sich trug. 

Es ist ein Taschenschnappmesser, bei gestreckter Klinge 
7^" lang, wovon 3|" auf diese entfallen. Das Heft besteht aus 
Hirschhorn, ist mittelst 3 eiserner Stifte befestiget, und hat am 
Kücken einen Feuerstahl. Die f " breite Klinge hat glatte Sei- 
tenflächen, cuf einer derselben ist die Marke, ein Halbmond. 
Die geradlinige Schneide, so wie die Spitze sind scharf, der 
Rücken ist geradlinig und schmal. Dieses Messer ist rein. 

Fragen an die Sachverständigen: 

1) Welche von den vorhandenen Verletzungen des Bartho- 
lomäus H. sind an und für sich oder in ihrem Zusammenwirken, 
unbedingt oder unter den besonderen Umständen des Falles, 
als leichte, schwere oder lebensgefährliche anzusehen? 

2) Welche Wirkungen sind im vorliegenden Falle aus 
diesen Verletzungen hervorgegangen? 

3) Mit welchen Werkzeugen, und auf welche Weise wur- 
den dieselben zugefügt? 

4) In wie ferne correspondiren die Verletzungen des Hutes 
des H. mit den wahrgenommenen Verletzungen am Kopfe 
desselben ? 

5) Lässt sich nach der Beschaffenheit der Verletzungen 
am Hute des H., dann der Verletzungen am Kopfe desselben 
mit Gewisöheit oder doch wenigstens mit Wahrscheinlichkeit 
bestimmen, dass diese Verletzungen mit dem Messer des K. zu- 
gefügt wurden? 

6) Lässt sich nach der Beschaffenheit der Verletzungen 
mit Gewissheit oder doch mit Wahrscheinlichkeit annehmen, 
dass bei Zufugung der vorgezeigte Prügel benutzt wurde? 
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7) Läset sich nach der Beschaffenheit der Verletzungen 
am Hute, dann am Eopfe des H., und nach der ortlichen Be« 
schaffenheit der Todtenstiege , und des dabei befindlichen Ge- 
länders mit Gewissheit oder Wahrscheinlichkeit bestimmen, dass 
sich H. durch das Auffallen auf diese Stiege, oder auf den am 
Orte befindlichen eisernen Geländerhaken, diese Yerletzungen 
zugezogen habe? 

8) Ist nach der Beschaffenheit der Verletzungen am Eopfe 
des H. nach der Oertlichkeit derselben und den übrigen vorge- 
kommenen Umständen anzunehmen, dass sie ihm tückischer 
Weise zugefügt wurden? 

9) Oder ist nach diesen anzunehmen, dass sie in einer 
mörderischen Absicht zugefügt wurden? 

ad 1) Die sternförmige Kopfwunde (1) ist eine an und für 
sich und unbedingt schwere und lebensgeföhrliche Verletzung, 
weil die dieselben begleitenden Symptome, die gänzliche Be- 
wusstlosigkeit, die trag bewegliche, erweiterte Pupille, das wie- 
derholte Erbrechen, der noch vorhandene Brechreiz, das lang- 
same, tiefe Einathmen, der langsame Pills, die automatische 
Bewegung der rechten Hand nach dem Eopfe, die gänzliche 
Lähmung der linken oberen und unteren Extremität auf eine 
wesentliche Funktionsstörung des lebenswichtigen Gehirns durch 
bedeutende Erschütterung und durch den Druck des ergossenen 
Blutes hinweisen. Sie ist eine lebensgefährliche Verletzung, 
weil die eben angeführten Symptome daraufhindeuten, dass das 
Leben des Verletzten in Gefahr schwebe. 

Die Hautabschürfungen im Gesichte, die Blutunterlaufung 
an der Nase und die mit Blut unterlaufenen Hautabschürfungen 
in der rechten Lendengegend sind sowohl an und für sich als 
auch in ihrem Zusammenwirken unbedingt leichte Verletzungen, 
weil nur die allgemeine Decke in geringer Ausdehnung verletzt 
wurde, woraus kein wichtiger Nachtheil für die Gesundheit des 
Verletzten erwächst. 

ad 2) Bleibt der Verletzte am Leben, was jedoch sehr zu 
bezweifeln ist, so dürfte ein immerwährendes Siechthum und 
eine solche Berufsunfähigkeit, nämlich: Gedächtnissschwäche, 
Blödsinn, voUkommeae oder unvollkommene Sprachlosigkeit, 
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Amaurosie, Lähmung der oberen und unteren Extremitäten, 
zurückbleiben. 

ad 3) Es ist sehr wahrscheinlich, dass die sternförmige 
Kopfwunde durch öfteres (?) Eindringen eines scharfkantigen 
Werkzeuges auf beinahe eine und dieselbe Stelle des Kopfes 
und zwar mit ziemlicher Gewalt entstanden sei, weil sonst der 
oben beschriebene Knochensprung nicht erklärbar wäre. Von 
welcher Länge dieses Werkzeug gewesen sein mag^ lässt sich 
nicht leicht angeben, weil auch ein kurzes scharfkantiges Werk« 
zeug, wenn es zugleich durch Hieb und Zug wirkt, lange Wun- 
den erzeugen kann« Das verletzende Werkzeug dürfte in der 
ßichtung von rück- nach vorwärts gewirkt haben, weil sonst 
die nach vorne befindliche bedeutende Abtrennung der Schädel- 
weichtheile vom Knochen auf 2" , Länge nicht erklärbar wäre. 
Es lässt sich jedoch die Möglichkeit nicht ausschliessen, dass die 
oben beschriebenen Wunden durch öfteres AuflFallen auf einen 
spitzen scharfen, Stein entstanden sein könnten. 

. Di(ö Hautabschürfungen und Blutunterlaufungen wurden 
durch einen stumpfen Körper mittelst Stoss, Schlag, oder Fall 
erzeugt. 

Ob diese Verletzungen zufällig oder absichtlich verursacht 
yurden, kann ohne Bekanntgabe der näheren Umstände, welche 
die bisherige Untersuchung vielleicht an die Hand gegeben hat, 
unmöglich mit Gewissheit ausgesprochen werden, wahrscheinlich 
ist es aber, dass die Beschaffenheit der Kopfwunde mehr für 
eine absichtliche, als zufällige Entstehung spricht, weil wohl 
der centrale Theil der Wunde mit dem Knochensprunge durch 
deh Sturz mit dem Kopfe rücklings auf einem scharfkantigen 
Stein, keineswegs aber die 6 strahlenförmigen Wunden auf diese 
Weise entstanden sein konnten. 

(Um die Sachverständigen in die Lage zu setzen, sich viel- 
leicht bestimmter aussprechen zu können, so wurden denselben 
die bisherigen Erhebungen insbesondere über den Ort, wo der 
Verwundete lag, zur Einsicht vorgelegt, sodann die Kleidungs- 
stücke, der in der Nähe vorgefundene Prügel und das bei K. vor- 
gefundene Messer vorgezeigt.) Die an dem Hute befindlichen 
Verletzungen können jedenfalls mit einem scharfkantigein, mehr 
schmalen als breiten Werkzeuge, als z. B. mit einem äoge- 
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nannten Raufeisen, oder auch mit einem Messer zugefugt wor- 
den sein. Mit Rücksicht auf den Ort, wo der Verletzte gefun- 
den wurde, so befindet sich nach dem beschriebenen Augen- 
scheine keine Stelle oder kein Gegenstand alldort, welcher durch 
allfallsiges Auffallen des Verletzten auf denselben die eben be- 
schriebene Kopfwunde hätte erzeugen können. Der vorgezeigte 
Hut des Verletzten und die an demselben befindlichen grösseren 
und kleineren Einschnitte vermehren jedenfalls die von uns 
schon oben ausgesprochene Wahrscheinlichkeit, dass die Ver- 
letzungen mehr absichtlich, als zufallig zugefügt worden seien, 
indem diese Einschnitte am Hut keineswegs durch einen Sturz 
mit dem Hute auf dem Eopfe erklärlich worden, sondern deut- 
lich mit einem scharfkantigen, zugespitzten Werkzeuge beige- 
bracht wurden. Es lässt sich zwar keineswegs die Möglichkeit 
in Abrede stellen, dass die Einschnitte an dem Hute mit einem 
andern Werkzeuge beigebracht worden seien, als die Kopfwunde, 
das verletzende Werkzeug kann aber keineswegs durch den 
Hut in den Kopf gedrungen sein, wogegen auch die Auffindung 
des Hutes entfernt von dem Orte, wo der Verletzte lag, spricht. 
TJebrigen^ ist es nach der Beschaffenheit der Kopfwunde sehr 
wahrscheinlich, dass diese mit demselben Werkzeuge beige- 
bracht wurde, mit welchem die Einschnitte an dem Hute ge- 
macht wurden, dass nämlich die Kopfwunde durch Hiebe bei- 
gebracht wurde, nachdem der Hut vom Kopf herabgeschlagen 
war. Auch spricht die Auffindung von Blutspuren auf der 9. 
und 10. Stufe, nämlich oberhalb dem Orte, wo der Verletzte lag, 
sehr dafür, dass die Kopfwunde auf der 9. bis 10. Stufe beige- 
bracht wurde. Und dass der Verletzte sodann über die Stiege 
herabkollerte, weil sonst das Vorkommen der Blutspuren auf 
der 9. und 10. Stufe nicht zu erklären wäre. Es ist weit wahr- 
scheinlicher, dass der Hut auf die/ 4. Stufe, wo er lag, herabfiel, 
als dasd er von unten auf die 4. Stufe hinauf gelangte. 

ad. 4) Die Verletzungen am Hute correspondiren hinsicht- 
lich ihrer Oertlichkeit ganz mit der Oertlichkeit der Wunden 
des Beschädigten, vorausgesetzt, dass derselbe den Hut gerade 
80 atifgesetzt hatte, wie man diesen zu tragen pflegt. 

ad 5) Die Beschädigungen am Hute des Bartholomäus H. 
konnten mit dem uns vorgezeigten Messer beigebracht worden 
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sein, weil diese Beschädigungen zum Theil durchdringende reine 
Schnitte sind, die nur mittelst eines scharf schneidenden Mes- 
sers, oder eines anderen messerartig geschärften Werkzeuges 
beigebracht werden können, zum Theil nicht durchgedrungene 
reine Schnitte sind, deren Länge und Breite mit der Länge 
und Breite dieser Messerspitze äbereinstimmt. Auch die Wunde 
des Beschädigten konnte mit dem uns yorgezeigten Messer bei- 
gebracht worden sein, und zwar durch wiederholte Stösse und 
Hiebe auf den Kopf, weil diese Wunde sonst keine sternförmige 
Gestalt haben könnte. Es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dass 
die Kopfwunde des H. erst nachdem der Hut herunter gefallen 
oder gestossen war, zugefügt wurde, weil sich weder am Boden, 
noch am Futter des Hutes Blutspuren entdecken lassen, was 
der Fall sein müsste, wenn die Wunde bei aufgesetztem Hute, 
somit durch denselben zugefügt worden wäre. 

ad 6) Mit dem uns vorgezeigten Prügel, hätte derselbe 
entweder durch Stoss oder Hieb gewirkt, konnten die Beschä- 
digungen am Hute und die Kopfwunde ihrer Art und Beschaf- 
fenheit nach, nicht beigebracht worden sein, auch ist an diesem 
Prügel keine Blutspur rorhanden. 

ad 7) Nachdem die Gefertigten die Todtenstiege, das Ge- 
länder und den Pfeiler, nächst welchem H. lag, selbst in Augen- 
schein nahmen, so müssen sie erklären, dass die Beschädigungen 
am Hute des H. auf keinen Falle durch einen Sturz oder durch 
Anschlagen desselben an die dort befindlichen Gegenstände er- 
zeugt werden konnten. Was jedoch die Kopfwunde des H. 
betrifft, so konnte auch diese ihrer Beschaffenheit nach, nicht 
wohl durch Auffallen auf die mehr abgerundeten Stufen der 
Todtensticge erzeugt werden, eben so auch nicht durch Auffallen 
auf den im Pfeiler befindlichen spitzen Haken, weil dessen Spitze 
so scharf ist, dass selbe sogleich in die Schädelhöhle des Darauf- 
fallendon hätte eindringen müssen, auch hätte durch Auffallen 
auf diese Spitze wohl nur eine Stich-, keinen Falls aber eine Hieb- 
oder Schnittwunde beigebracht werden können, die 4 Kanten 
dieses Hakens sind aber nicht so scharf, dass durch Anfallen 
diese Kopfwunde hätte heryorgebracht werden können. Wenn 
wir daher ad Frage 4 erklärten, dass es möglich sei, dass diese 
Kopfwunde^i durch öfteres Auffallen auf einen spitzen und zu- 
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gleich scharfkantigen Stein, od^ einen anderen derartigen Gegen- 
stand hätte hervorgebracht werden können, so liegt hierin kein 
Widerspruch, indem diese Möglichkeit nur dann vorhanden wäre, 
falls sich ein solcher Gegenstand vorgefunden hätte, was aber 
nach dem Augenscheine nicht der Fall war. 

ad 8) Da die Kopfwunde gegen das Hinterhaupt zu ge- 
lagert ist, und die Schädelweichtheile an der vorderen Wund- 
parthie von dem darunter liegenden Knochen losgetrennt sind, 
was beweist, dass das Werkzeug in der Richtung von rfick- 
nach vorwärts angewandt wurde, so ist es höchst wahrscheinlich, 
dass der gewaltsame Angri£F von rückwärts, und daher auf 
tückische Weise geschah. 

ad 9) Dass der Anfall auf den H. in einer mörderischen 
Absicht geschah, glauben wir verneinen zu müssen, indem die 
Wunde an einem Orte und mit einem Werkzeuge beigebracht 
wurde, die nicht scliliessen lassen, dass der Thäter die Absicht 
gehabt hätte, den Tod des Verletzten herbeizufahren. — Bartho- 
lomäus H, starb den 17. September Morgens, Sectionsprotokoll 
dto. 18. September. Sachverständige: Dr. Seh., Dr. B. Der 
Inculpat K. gab nach Besichtigung der Leiche an: „Ich erkenne 
die mir vorgewiesene Leiche, als die des Zimmermanns am 
Todtenberge Bartholomäus H., ja freilich es ist Bartholomäus 
H.^ Es wird bemerkt, dass K. beim Anblicke der Leiche sich tief 
ergriffen zeigte. 

L Aeussere Besichtigung. 

1) Die Leiche ist von mittlerer Grosse, regelmässig, kräf- 
tig gebaut, bedeutend abgemagert. 

2) Die Todtenstarre nur wenig entwickelt, allenthalben 
violettbraune Todtenflecke sichtbar, der Bauch mit grünen Fäul- 
nissflecken besetzt. 

3) Die Kopfhaare am Scheitel und der vorderen Hinter- 
hauptsgegend abrasirt, daselbst 2 Heftpflasterstreifen klebend, 
unter welchen hellrothes wässriges Blut herausickert, die untere 
Fläche derselben mit Blut, Eiter und einer schwärzlichen, übel- 
riechenden flüssigen Masse belegt. In der Scheitelgegend, wo 
sie an das Hinterhaupt grenzt, befindet sich eine sternförmig 
gestaltete Wunde, deren centraler Theil Y' rechts von der Me- 
dianlinie gelegen, unregelmässig rund gestaltet, die Grosse eines 
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Yiertelguldons hat und im Querdurchmesser 10, im Längen« 
durchmesser 8'^' misst, von dem Rande laufen strahlenförmig 
6 linienförmigc Wunden aus , und zwar 

1) in der Richtung des Querdurchmessers nach innen ge- 
gen die Medianlinie zu eine 11'^^ lange, 

2) 2 Linien von dieser nach rückwärts entfernt eine (5^'^ 
lange, 

3) ^ Linien von dieser eine 3"' lange 

4) 7 Linien davon eine 2y lange 

5) 6 Linien von dieser eine 6'^' lange 

6) 3 Linien davon eine V^ lange. 

Den Grund der centralen Wunde bildet der Ejiochen und 
ist mit Blut , Eiter und einer breiartigen , schwärzlichen Masse 
belegt, die Ränder sind uneben, geschwellt, schmuzig gerothet, 
die Wunden 3, 4, 5 sind bereits vernarbt, die Narbe ist glatt, 
hellrothgefärbt, die Wunden t, 2, 6, sind an der vom centralen 
Theile auslaufenden Hälfte noch offen, die Ränder glatt nach 
einwärts gekehrt, an der anderen Hälfte vernarbt, 

4) in der rechten und linken hinteren Ohrgegend je 3 
mit einem Blutschorfe bedeckte Egelbisse, 

5) der Nasenrücken blaugrün, die Nasenlöcher und der 
Mund rein, das Zahnfleisch und die Zunge blass mit zähen 
Schleim belegt, die Mundhöhle leer, der Hals nicht ungewöhn- 
lich beweglich, der Bauch flach eingesunken, die untere rechte 
Lungengegend schwarz und grün gefärbt, die Oberhaut daselbst 
stellenweise abgeschürft. 

6) an der linken Ellbogenbeuge ein Aderlassverband, der 
2 frische Aderlasswunden deckt, 

7) sonst nach wiederholt vorgenommener genauerer Be- 
sichtigung keine Spur von einer erlittenen Gewaltthätigkeit oder 
geleisteten Gegenwehr. 

II. Innere Untersuchung. 

8) Die weiche Schädeldeoke in dem hinteren Scheitel, 
der vorderen Hinterhaupts- und der rechten Schläfengegend 
massenhaft mit geronnenem Blut infiltrirt; Am centralen Theile 
der Kopfwunde liegt das rechte Seitenwandbein frei zu Tage, 
am vorderen Theile derselben sind die Schädelweichtheile auf 
2'' Breite und Länge vom Enpcben losgetrennt , die Wund- 
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Schenkel 1, 2 und 6 dringen bis an den Knochen. Einen Zoll 
über dem rechten Ohr ist ein V breites und langes,, viereckig 
gestaltetes Enochenstück der vorderen Parthie des Schuppen- 
theiles des Schläfenbeins losgebrochen, ganz beweglich, und 
1'" tief eingedrückt. Am hinteren oberen Winkel dieses Kno- 
chenbruches beginnt ein Spalt, der durch den oberen Theil des 
Schuppentheiles des Schläfenbeines, den hinteren Theil des 
rechten Scheitelbeines gerade in der Mitte der sternförmigen 
Wunde durch die Pfeilnaht bis 1" lang in das linke Scheitel- 
bein, fast geradlinig verlauft. Diese Fissur klafft vom Beginne 
bis 4" Länge |^'", worauf sich die Bruchränder bis zur Pfeil- 
naht ganz aneinander legen, und von da bis zum Ende am 
linken Scheitelbein einen Haarsprung bilden. Im Mittelpunkte 
der sternförmigen Wunde befindet sich am hinteren Fissurrande 
ein 3 eckig gestalteter, 3"' langer und ly breiter, festsitzender 
Knochensplitter. Der Knochen des Schädeldaches dünn etwas 
Diploe enthaltend, 

9) auf der harten Hirnhaut unter dem Bruche des rechten 
Schläfenbeines locker geronnenes Blut im Gewichte von 4 Unzen 
gelagert, der obere Längenblutleiter leer, die inneren Gehirn- 
häute daselbst und gegenüber in der linken Schläfengegend 
mit Blut infiltrirt, die Gehirnsubstanz des rechten vorderen 
Lappens unter dem Knocbenbruche Haselnussgross in einen 
blutigen Brei verwandelt, die nächste Umgebung gelb erweicht, 
am vorderen Ende des vorderen Grosshirnlappen je 2 bohnen- 
grosse apoplectische Herde, die Umgebung gelb erweicht, 

10) vom rechtseitigen Augenhohlentheile des Stirnbeines 
ist ein anregelmässig viereckig gestaltetes ^" langes und breites 
Knochenstück losgebrochen, der hintere Theil der Siebplatte 
des Siebbeines und der rechfe schwertförmige Fortsatz des 
Keilbeines splittrig gebrochen, in der rechten Stirnhohle und in 
den Zellen des Siebbeines geronnenes Blut angesammelt, in 
den Schädelgrundblutleitern nur wenig dünnflüssiges Blnt ent- 
halten , 

11) beide Schilddrüsen etwas vergrossert, die Schleimhaut 
des Kehlkopfs und der Luftröhre zeigt nichts Krankhaftes, beide 
Brusthöhlen leer, die Lungen frei, schlaff, die linke blutreich, 

12) im Herzbeutel einige Tropfen klaren Serums, das 
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Herz Yon gewöhnlicher GFrösse, die Eammem blutleer, der 
Klappenapparat regelrichtig, 

13) die Leber, die mit schwarz^brauner Galle gefüllte 
Gallenblase, die Milz und Bauchspeicheldrüse zeigen nichts Be* 
merkungswerthes , 

14) der Magen enthält eine geringe Menge einer gelben 
zähen Flüssigkeit, dessen Schleimhaut stellenweise dunkel ge- 
röthet, geschwellt, mit zähem Schleim belegt, an den dünnen 
und dicken Gedärmen und deren Inhalt, sowie 

15) an den Nieren und der zur Hälfte mit klarem Harn 
gefüllten Blase nichts Ej*ankhaftes, 

16) in das subcutane Bindegewebe der unteren rechten 
Lendengegend ist dünnflüssiges Blut beiläufig 1 Unze ergossen^ 

Schliesslich wurde den Sachverständigen ein Büschel dun- 
kelbrauner 4^^ langer, schlichter Haare, an welchen die Zwiebel 
deutlich zu sehen waren, gezeigt, das auf der Todtenstiege, an 
der Stelle, wo Bartholomäus H. lag, später aufgefunden wurde. 

Fragen an die Sachverständigen: 

1) Ist nach den vorhandenen Umständen als gewiss oder 
wahrscheinlich anzunehmen, dass der Tod des Bartholomäus H. 

a) in Folge der Wahrgenommenen Verletzungen oder 

b) schon vor den in den Protokollen vom 10. und 18. Sep- 
tember 1. J. berührten Verletzungen, oder 

c) in Folge oder durch die Mitwirkung einer zu den Ver- 
letzungen hinzugekommenen und von ihnen unabhängigen 
Ursache eingetreten sei? 

2) Auf welche Art und Weise mögen die wahrgenomme- 
nen Verletzungen, insbesondere diejenigen, welche den Tod des 
B. H. herbeiführten, entstandenr oder zugefugt worden sein, 
und zwar im Allgemeinen und mit besonderer Rücksicht auf 
Werkzeuge und Mittel die im Laufe der Voruntersuchung vor- 
gekommen sind? 

Hiebei ist insbesondere zu berücksichtigen, ob die Ver- 
letzungen entstanden sein können 

a) durch Auffallen auf einen harten Körper oder auf eine 
eiserne Spitze, wobei die besonderen Oertlichkeiten der 
Todtenstiege, der steinernen Pfeiler, der daran ange- 
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brachten eisernen Haken etc. ins Auge gefasst werden 
mögen, 

b) durch Schläge oder Stösse mit einem stumpfen Instru- 
mente gefuhrt, und von welcher Beschaffenheit diese In- 
strumente gewesen sein dürften? (Hiebei ist der aufgefun- 
dene Prügel zu berücksichtigen), 

c) durch Stiche, Schnitte, Hiebe mit einem spitzen, schneiden- 
den Werkzeuge. (Hiebei sind ins Auge zu fassen: das 
Messer des E., die am Hute des B. H. yorhandenen Be- 
schädigungen, und deren Correspondenz mit den Kopfver- 
letzungen). 

3) Hat das wahrgenommene Verfahren mit einem schar- 
fen oder stumpfen Instrumente, wie es sich aus der Beantwor- 
tung der Frage 2 ergibt, schon seiner allgemeinen Natur nach, 
oder wegen der eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit oder ei- 
nes besonderen Zustandes des Verletzten z. B. Trunkenheit 
oder wegen zufälliger Umstände, die todtliche Verletzung ver- 
ursacht? 

4) Ist es gewiss oder wahrscheinlich, dass die Haare, 
welche nachträglich auf der Todtenstiege aufgefunden wurden 
dem B. H. angehorten? dann in diesem Falle ob selbe abge- 
schnitten oder ausgerauft worden sind? 

5) Ergeben sich aus dem Resultate der Obduction Aen- 
derungen in dem während des Lebens des B. H. abgegebenen 
Gutachten und lassen sich im bejahenden Falle diese Aenderun- 
gen und neuerlichen Erfahrungen ohne Widerspruch mit den 
früheren erklären? 

Gutachten ad 1 a) Bartholomäus H. ist an traumatischer 
Gehimlähmung gestorben, erzeugt einerseits durch den Druck 
des gebrochenen und eingedrückten rechten Schläfenbeins, durch 
den Druck und die Zerstörung der Gehirnsubstanz in Folge 
des ergossenen Blutes, anderseits durch die heftige Erschüt- 
terung, Der traumatische Ursprung ist erwiesen durch den 
Bruch des rechten Schläfenbeines, des rechten und linken Sei- 
tenwandbeines, letzterer als Fissur, die Splitterbrüche des recht- 
seitigen Augenhohlentheiles des Stirnbeines, der Siebplatte des 
Siebbeines und des schwertförmigen Fortsatzes des Keilbeines. 

ad 1 b) Die Sachverständigen, welche den B. H. als er 
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noch lebte, untersuchtet!, diagnosticirten ganz richtig dne Ge- 
hirnerschütterung und ein Blutextravasat, sie konnten sich aber 
über den Sitz und die Grosse des Blutergusses, sowie über die 
durch die Erschütterung hervorgebrachten anderweitigen Zer- 
störungen im Gehirn und an den Schädelknochen nicht aus- 
sprechen, weil hiefür bezeichnende Symptome noch nicht eruirt 
wurden; auch war in der rechten Schläfengegend äusserlich 
keine Verletzung wahrzunehmen, weshalb sie jene Fissur, welche 
am Grunde der sternförmigen Wunde der Schädelweichtheile 
sich befand, als durch jene Gewalt erzeugt annahmen, welche 
diese Wunde verursachte. Die Obdnction wies den Bruch des 
rechten Schläfenbeines, hinter diesem und zwischen der harten 
Hirnhaut, zwischen den inneren Gehirnhäuten und in den vor- 
deren Lappen der beiden Grosshirnhemisphären Blutergüsse 
nach. Die anatomische Lagerung dieser Verletzungen stellt es 
ausser Zweifel, dass selbe durch eine und dieselbe Gewalt, 
welche unmittelbar auf die rechte Schläfe einwirkte, erzeugt 
wurden. Es ist sohin gewiss, dass diese Verletzungen dem 
B. H. beigebracht wurden, als er noch lebte. Wäre aber B. 
H. während er lebte, auch nicht von Sachverständigen unter- 
sucht worden , so hätten die an der Leiche wahrgenommenen 
massenhaften Blutergüsse, die geronnene Beschaffenheit des 
Blutes, die Beaktiouserscheinungen an der Kupfwunde und 
nächst den apoplektischen Herden im Gehirn als zureichende 
Belege dafür gegolten, dass die erwähnten Verletzungen dem 
B. H. als er lebte, zugefügt wurden. 

ad 1 c) Die Obduction wies als unmittelbare Todesursache 
einzig und allein die traumatische Hirnlähmung nach, es ist 
daher gewiss, dass der Tod in Folge oder durch die Mitwir- 
kung einer zu den Verletzungen hinzugekommenen und von 
ihr unabhängigen Ursache nicht eingej;reten sei. 

ad 2. Die sternförmige Kopfwunde musste sich wäh- 
rend der achttägigen Lebensdauer und unter dem Einflüsse der 
Therapie derart verändern, dass die Obducenten über die Ent- 
stehungsweise keine bestimmten Aufschlüsse geben können, es 
muss daher in dieser Beziehung der Ausspruch jener Sachver- 
ständigen maassgebend sein, welche diese Wunde bald nach der 
Zufügung untersuchten. Bei der Anpassung des mit mehreren 
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Schnittoffnungen yersehenen Hutes, auf den Eopf der Leiche 
fand man die grossere Scbnittöffnung am Boden des Hutes 
nach Länge und Richtung mit der sternförmigen Kopfwunde 
übereinstimmend. Die rechte Schläfengegend zeigte äusserlich 
keine Verletzungsspur, es müsste daher das gebrauchte Werk- 
zeug glatt und stumpf gewesen sein. Durch heftiges Auffallen 
auf die prismatisch gestalteten steinernen Pfeiler der Todtenstiege 
hätte an den Weichtheilen der Schläfe eine Verletzung , Con- 
tusion oder Quetschwunde erzeugt werden müssen. Wäre aber 
B. H. auf die sehr spitzen an den steinernen Pfeilen befestig- 
ten Haken aufgefallen, so hätte nicht nur die Haut sondern 
auch der Knochen durchstochen werden müssen. Der in der 
Nähe desi Verunglückten aufgefundene Prügel von Buchenholz 
ist gerundet, glatt, zeigt nächst dem einen Ende eine länglich 
runde, glatte, sonst gewölbte Erhabenheit, ist hinlänglich lang 
und schwer, mit diesem Prügel konnte der tödtliche Streich 
gegeben worden^ sein. 

Die Todtenstiege, auf welcher der Verletzte aufgefunden 
wurde, ist sehr steil, die Stufen aus Nagelflü sind schmal, die 
Ränder hie und da gerundet und geebnet in Folge der Ab- 
nutzung, durch den heftigen Sturz auf eine solche Stelle der 
Stufen hätte die Verletzung an der rechten Schläfe hervorge- 
bracht werden können. 

Da aber das Auffallen auf ein hartes Gestein mit solcher 
Gewalt, dass die Schädelknochen gebrochen werden ohne an 
den unmittelbar getroffenen V^eichtheilen eine Verletzungsspur 
zurückzulassen, immerhin als Ausnahme von der Kegel gilt, so 
bleibt es wahrscheinlicher, dass der tödtliche Streich mit dem 
Prügel gegeben wurde. 

Die Hautabschürfungen und Blutunterlaufungen konnten 
durch das Niederstürzen auf die Stiege und während des Herab- 
koUerns erzeugt worden sein. 

ad 3. Diese Gehimverletzung ist ihrer allgemeinen Na- 
tur nach die Todesursache des B. H. geworden, weil sie dem 
Grade und der Art nach erfahrungsgemäss bei dem Zusammen- 
treffen mit der einer ganz normalen Leibesbeschaffenheit und 
einem solchen Zustande sohin bei allen Menschen und unter 

II. 187S. 8 
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allen Umständen den Tod durch Aufhebung der Gehirnverrich- 
tung verursacht. 

Der Verunglückte befand sich, wie Zeugen bestätigen, im 
trunkenen Zustande, als er das Gasthaus verliess; und es ist 
gewiss, dass die Trunkenheit die Gefährlichkeit der Gehirnver- 
letzungen steigern. Dieser besondere Zustand des B. H. zur 
Zeit der Zufügung der Verletzung kann aber im vorliegenden 
Falle keinen Einfluss auf die Minderung der Schuld und Strafe 
üben, weil die Gewalteinwirkung eine so bedeutende war, die 
auch bei einem nüchternen die Gehirnverrichtung aufgehoben 
haben würde. 

ad 4. Die später auf der Todtenstiege aufgefundenen 
Kopfhaare gehören ohne Zweifel dem B. H. an, weil sie nach 
Farbe und Länge mit den Kopfhaaren der Leiche desselben 
übereinstimmen. Da sich noch die Zwiebel daran befanden so 
wurden selbe nicht abgeschnitten, sondern ausgerauft. Es kann 
aber nicht angegeben werden, wie dies Ausraufen geschah, ob 
durch Menschenhände, oder beim Auffallen auf die Stiege, oder 
beim Herabrollen. 

ad 5. Aus dem Obductionsresultate ergaben sich wohl 
einige Aenderungen des Gutachtens dto. 10. September, diese 
Aenderungen lassen sich jedoch, wie bei Frage 1 und 2 darge- 
than wurde, ohne Widerspruch erklären. 

Der Beschuldigte wurde wegen Mangels des Beweises ent- 
lassen. 



Ein Meuchelmord. 

Mitgetbeilt von Prof. Dr. Schumacher, LaDdesgerichtsarzt in 

Salzburg. 



Auf die Anzeige des Joseph B., dass seine Magd Wall- 
burga W., die Tags vorher noch frisch und gesund war, Mor- 
gens um 5| im Felde unter einem Kirschbaum liegend todt 
aufgefunden wurde, begab sich die Gerichtskommission an Ort 
und Stelle, um die Aufhebung vorzunehmen: 

Die Leiche liegt 300 Schritte vom Einberggute entfernt 
bei einem Kirschbaum auf dem Rücken, die Füsse gestreckt, und 
5 Schritte davon ein frisch abgebrochener 5 Schuh langer, 
daumdicker Ast. 

Das Gesicht ist bläulich gefärbt, aus den Nasenlöchern 
und dem Munde quillt ein weisser Schaum, am Hals zeigt sich 
ein seicht vertiefter Streif, wahrscheinlich von dem Drucke des 
Halsbändchens herrührend, in der Mitte der Brustbeingegend 
eine geröthete Contusion von der Grosse eines Guldenstückes 
verursacht durch ein stumpfes Werkzeug, allenfalls eine mensch- 
liche Faust. Das linke Oberarm- und Ellenbogengelenk sind 
verrenkt, an beiden untern Extremitäten an verschiedenen Stel- 
len blaue Flecke, die durch Stossen oder Schlagen mit einem 
stumpfen Werkzeug, mit den Füssen, erzeugt worden sein kön- 
nen. Wegen der vorhandenen sicheren Todeszeichen wurden 
keine Wiederbelebungsversuche gemacht. 

Obduktion dto. 14. August. 

Aeussere Besichtigung. 

1) Der Körper von mittlerer Grösse, regelmässig, kräftig 

8* 
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gebaut, gut genährt, an der hinteren Fläche zahlreiche dunkel- 
blaue Todtenflecken , die Todtenstarre der Extremitäten be- 
deutend , 

2) die lichtbraunen, langen, dichten Haare in 2 Zopfe ge- 
flochteur und durch einen hölzernen in 2 Theile gebrochenen 
Kamm befestiget, die Gesichtsfarbe blass violettblau, aus dem 
halb geöffneten Munde fliesst eine schaumigblutige mit Speise- 
resten gemengte Flüssigkeit, 

3) der Hals kurz, dünn, nicht ungewöhnlich beweglich, 
an der rechtseitigen Halsgegend 1'' unter dem ünterkieferwin- 
kel befindet sich eine 2'' breite und f lange Blutunterlaufiing, 
in der Nähe dieser mehrere bogenförmig gestaltete vertrocknete 
Hautritze, in der linkseitigen Halsgegend sind 4 in Halbmond- 
form über einander gelagerte, und beiläufig |" von einander 
entfernte, suggiilirte Hautabschürfungen, von welchen die 3 
oberen linienförmig, die unterste bogenförmig gestaltet sind; 
solche Hautabschürfungen theils linienförmig gestaltet, und senk- 
recht oder quer gelagert, theils gerundet und stecknadelkopf- 
bis linsengross befinden sich mehrere in der linken Schildknor- 
pelgegend, auf der linken Achselhöhe, unter und hinter dieser, 
ferner in der Mitte der Streckfläche des rechten Vorarmes, an 
der inneren Fläche des linken Oberschenkels, am linken Knie, 
am rechten Oberschenkel V unter dem vorderen Darmbein- 
dorn. £ine länglich gestaltete 2'^ lange und breite pergament- 
artig vertrocknete Hautstelle bemerkt man in der Mitte der 
Brustgegend und in der Magengrube, 

4) die Weiberbrüste derb, mit einem dunklen Hof umge- 
ben, beim Druck fliesst Milch aus, der Unterleib stark aufgetrie- 
ben, grün, gefärbt, das linke Oberarm- und Ellbogengelenk sind 
verrenkt, das untere Ende des Oberarmknochens ist nach innen, 
das obere Ende des Ellbogenbeins nach aussen gerichtet, die 
diese Gelenke umgebenden Weichgebilde sind mit Blut un- 
terlaufen. 

Innere Untersuchung: 

5) aus den blosgelegten Schädeldachknochen quillt viel 
dunkles, dünnflüssiges Blut, die inneren Gehirnhäute und das 
Gehirn blutreich, in den Kanmiern etwas blutiges Serum, 

6) das Zungenbein unverletzt, die Schleimhaut des Kehl- 
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kopfcs und der Luftröhre hoher geröthet mit blutig-schaumiger 
Flüssigkeit belegt, geschwellt, 

7) im linken Brusthohlenraume 3 Unzen gelblichen Serums 
angesammelt, beide Lungen ballonartig aufgetrieben, deren Sub- 
stanz mürbe, leicht zerreisslich mit einer wässerig-schaumigen, 
blutigen Flüssigkeit überfallt, 

8) im Herzbeutel etwas klares Serum, das rechte Herz 
und die grossen Yenen mit dunklem, dünnflüssigem Blut voll- 
gefüllt, 

9) die Leber gross, blutreich, in der Gallenblase gelb- 
grüne Galle in bedeutender Menge, die Milz blass, mürbe, zeigt 
an der äusseren Fläche einen am unteren Ende beginnenden, 
fast senkrecht nach aufwärts verlaufenden, linienformigen T' 
langen 3'" breiten und tiefen Einriss, der Milzüberzug in der 
Umgebung ist mit Blut unterlaufen, in der Bauchhöhle beiläufig 
1 Unze dunkles, dünnflüssiges Blut ergossen, 

10) Der Magen zur HäKte mit Speisebrei gefüllt, dessen 
Schleimhaut stellenweise dunkel geröthet, geschwellt, Dünn- 
und Dickdarm und deren Inhalt regelrichtig, 

11) die Nieren klein, blutreich, das Blut dunkel, dünn- 
flussig, 

12) die Gebärmutter 1 Schuh lang, 8'^ breit, der Ueber- 
zug hellroth baumzweig- und netztörmig injicirt, die Gebär- 
mutterhohle mit hellrothem Blut gefüllt, 

13) die Eihäute unverletzt, der Fötus 4 8> C G. schwer, 
18^^ lang, der Körper stramnl, die Haut blassroth, fest, mit 
Fett unterlegt, die Kopfhaare braun, dicht, 1" lang, die Kopf- 
knochen fest, die häutigen Nähte eng, die seitlichen Fontanel- 
len geschlossen, die Ohr-, Nasen- und Augenlidknorpel fest, 
elastisch, die Augenbrauen entwickelt, das Gesicht voll, der 
quere Durchmesser 2|'', der gerade 3f'', der. schiefe 4|^'', die 
Schulterbreite 4" lang, der Brustkorb gut gewölbt, die Scham- 
spalte geschlossen, die Extremitäten gerundet, die Nägel ge- 
wölbt, hornartig hart, bis an die Fingerspitzen reichend, die 
untere Oberschenkelepiphyse hanf komgross , die Nabelschnur 
20" lang, viel Sülze enthaltend, fest, die Placenta sammt Ei- 
häuten und Nabelschnur wiegt 28 Loth. Die inneren Organe 
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coDform den äusseren entwickelt, keine Missbildung und kein 
pathologischer Prozess vorhanden. 

Die Leiche ist bekleidet mit einem baumwollenen, abge- 
tragenen Kopf- und Halstuch, einem leinenen Mieder, blauen 
Kittel aus Eanafas, einem leinenen stark abgenützten Hemd 
und grob genähten Schuhen. 

Geschichtliches. 

!^upert E. 27 Jahre alt, lediger Bauerssohn, zuletzt Elnecht 
im Wöbingergute unterhielt ein Liebesverhältniss mit der 25 
Jahre alten ledigen Bauerstochter Wallburga W., dessen Fol- 
gen bald auftauchten, sie theilte den 27. März nach Ruperti 
dem Geliebten mit, dass sie schwanger sei. Dieser erkannte 
die Vaterschaft an, allein bald drängte sich ihm die Besorgniss 
auf, wie er die nöthigen Geldmittel beschaffen werde, auch 
quälte ihn der Gedanke, dass die Achtung, welche er bis jetzt 
genoss, bei den Leuten sich sehr vermindern werde wegen des 
Liebesverhältnisses mit einer so geringen Dirne. Vier bis fünf 
Wochen vor Ausfuhrung der That reifte in ihm der Entschluss, 
die Wallburga W. zu ermorden. Den 8. August Abends be- 
sprach er sich mit dieser über die Wahl eines Gevatters und 
eines Vormundes für das zu erwartende Kind. Um sich ihres 
Eintreffens zu versichern, bestellte er sie am 13. Aug. Abends 
um 9 Uhr in seinen Stall, wo er ihr das Eindbettgeld überge- 
ben werde. Diese erschien pünktlich, er machte ihr den Vor- 
schlag, sie solle bei einem Kirschbaum unweit des Gutes, wo 
er bedienstet war, auf ihn warten, er erkannte nach seiner An- 
gabe diesen Ort als zur Ausführung des Mordes am geeignet-* 
sten ; Wallburga W. begab sich nun dorthin, während er seine 
Stallarbeit vollendete, und sodann, nachdem die übrigen Haus- 
bewohner schlafen gegangen waren, heimlich fortschlich. Auf 
dem Hinwege überlegte er nochmals die Art der Ausführung 
des Mordes, und wie er es anzustellen habe, dass kein Ver- 
dacht auf ihn falle; er beschloss einen Ast von dem Kirsch- 
baum zu brechen, damit man bei Auffindung glaube, sie sei 
vom Baume gefallen und todt geblieben. Bei diesem Baum 
angekommen, wo ihn Wallburga W. schon erwartete, äusserte 
er sich zu dieser, es gelüste ihn nach Kirschen und bestieg mit 
ihrer Einwilligung den Baum. Er brach deshalb in einer Hohe 
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von 3 Klaftern einen Ast ab, damit die Todtung der "Wallburga 
W. durch den Sturz vom Baume glaubwürdig erscheine. Herab- 
gestiegen verzehrte er die Kirschen, um die Wallburga W. 
glauben zu machen, es sei ihm wirklich nur um die Kirschen 
zu thun gewesen. Als diese nun Oeld von ihm verlangte, 
schlug er es ihr in der Absicht ab, um einen Streit anzuzet- 
teln; er täuschte sich nicht; die wiederholte Weigerung erzeugte 
bei der Wallburga W. einen solchen Ingrimm, dass sie auf- 
sprang, und wie er meint, ihn packen wollte. Diesen Augen- 
blick hielt er nun zur Ausführung seines Vorhabens, vor wei- 
chem ihm bis dahin gegraut hatte, geeignet, er sprang nun vom 
Boden, wo er mit ihr gesessen war, auf, und versetzte ihr mit 
den Worten: „Verfluchtes Luder, jetzt stoss ich dich zusammen, 
und wenn du auch hin bist^ mit der rechten Faust einen so 
gewaltigen Stoss auf die Gegend der Brust, dass sie rücklings 
gegen die linke Seite zu Boden und auf dem linken Arme, den 
sie am Rücken gestreckt hatte, fiel. Er hörte ein Schnalzen 
und entnahm daraus, dass ihr der Arm gebrochen sein nmsstc. 
Sie jammerte über diesen Armbruch und schimpfte mit den 
Worten: „Verfluchter Stier **, er fiel nun über sie her, kniete 
sich mit beiden Knieen, wie er zugibt, auf die Magengegend, 
umfasste mit der rechten Hand ihren entblössten Hals, und 
drückte diesen zwischen seinen Daumen und den Fingern hal- 
tend durch ein halbes Vaterunserlang, vielleicht auch länger 
mit ziemlicher Gewalt so lange zusammen, bis er glaubte, sie 
konnte todt sein. Die Unglückliche gab während dieses Wür- 
geus keinen Laut von sich, er bemerkte nur, dass sie die Füsse 
gegen den Bauch anzog. Als er seine Hand vom Hals frei 
machte, nahm er nur. noch einen Athemzug wahr; um sich 
nun die volle Ueberzeugung ihres Todes zu verschaffen, hob 
er ihren Arm auf, liess ihn aus, worauf er sogleich wie eine 
todte Last zu Boden fiel. Er brachte sie sodann in eine ordent- 
liche Lage , indem er die gebeugten bis über die Kniee ent- 
blössten Füsse streckte, die Kleider darüber herabzog, und sie, 
die beim Sturz mehr gegen die linke Seite gefallen war, auf 
den Bücken legte , hierauf kehrte er nach Hause zurück, 
ohne sich weiters um die Leiche der Ermordeten zu küm- 
mern. 
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Gutachten. 

1) Was ist im vorliegenden Falle die den eingetretenen 
Tod der Wallburga W. zunächst bewirkende Ursache gewesen, 
und wodurch ist dieselbe erzeugt worden P 

ad 1. Die den eingetretenen Tod der Wallburga W. zu- 
nächst bewirkende Ursache war Erstickung, welche durch Er- 
würgen erzeugt wurde. 

Die Erstickung beweisen: die ballonartige Auftreibung 
der Lunge, das acute Oedem derselben, die UeberfüUung des 
rechten Herzens, der grösseren Blutadern, des Gehirns und der 
Hirnhäute, der Leber und Nieren mit dunklem dünnflüssigem 
Blut, das Hervorquellen vielen dünnflüssigen Blutes aus den 
biosgelegten Schädeldachknochen die höhere Köthung und 
Schwellung der Kehlkopfs-, Luftrohren- und Magenschleimhaut, 
die blass- violettblaue Färbung des Gesichtes etc. 

Die Gestalt, Richtung und Entfernung der an beiden seit- 
lichen Halsflächen befindlichen Hautabschürfungen und Blutun- 
terlaufungen, welche selbe als Nägel- und Fingerballeneindrücke 
kennzeichnen, lassen keinen Zweifel übrig, dass die Erstickung 
durch Erwürgen erzeugt wurde. Die an der linken Seite des 
Halses übereinander gelagerten mehreren Nägeleindrücke und 
die rechterseits vorhanden gewesenen der Form des Daumen- 
ballens entsprechenden Suggillationen und die Nägeleindrücke 
beweisen, dass die rechte Hand des Mörders den Druck aus- 
übte und dass der Druck absatzweise geschah, wobei eineYer- 
rückung der drückenden Hand statt hatte. 

2) Ist nach den vorhandenen Umständen als gewiss oder 
wahrscheinlich anzunehmen, dass der Tod der Wallburga W. 

a) in Folge der wahrgenommenen Verletzungen zusammen, 
oder welcher Verletzung einzeln, 

b) schon vor diesen Verletzungen oder 

c) in Folge oder durch die Mitwirkung einer zu den Ver- 
letzungen hinzugekommenen und von ihnen unabhängigen 
Ursache eingetreten sei? 

ad a) Es ist nach den vorhandenen Umständen als ge* 
wiss anzunehmen, dass der Tod der Wallburga W. ein gewalt- 
samer war, wie aus 1. erhellt, Stickfluss durch Erwürgen. Der 
Riss in der Milz (9 des ObductionsprotokoUes) würde gewiss 
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den Tod durch Verblutung und zwar schnell herbeigeführt 
haben, hätte nicht das "Würgen noch schneller ja plötzlich 
denselben verursacht. Die Berstung der Milz entstand durch 
die heftige Erschütterung theils in Folge des so gewaltsamen 
£'austscblages auf die Brustbein- und Magengnibengegend, dass 
sie zu Boden stürzte, theils in Folge des so heftigen Auffallens 
auf die linke Körperseite, dass der linke Ober- und Vorderarm 
verrenkt wurden. Möglich wäre es auch, dass sie einen Schlag 
auf die Milzgegend erhielt, dass das Aufknieen den Biss be- 
wirkte ist nicht wahrscheinlich, weil der Stoss und Druck vorerst 
die hochschwangere, daher weiche und nachgiebige Gebärmut- 
ter trejBTen musste. 

ad b) Die Blutunterlaufungen am Hals der Wallburga W. 
und das acute Lungenoedem beweisen, dass ihr die vorgefun- 
denen Verletzungen während des Lebens zugefügt wurden. 

Dass der Riss der Milz vor dem Tod entstand, hiefür 
sprechen der Bluterguss in die Bauchhöhle und die Blutunter- 
laufungen im Ueberzug. der Milz nächst dem Risse. 

ad c) Da der Erstickungstod schnell und unmittelbar- aus 
dem Würgen hervorging, so konnte er nicht in Folge oder 
durch die Mitwirkung einer zu dieser Gewalteinwirkung hinzu- 
gekommenen und von ihr unabhängigen Ursache eingetreten sein. 

3) Ist die dem beschuldigten Rupert E. zur Last gelegte 
Handlung schon ihrer allgemeinen Natur nach oder wegen der 
eigenthümlichen Leibesbeschaffenheit oder eines besonderen Zu- 
standes der Wallburga W. oder wegen zufalliger äusserer Um- 
stände die Todesursache derselben geworden? 

ad 3) Jeder Mensch bei ganz normaler Leibesbeschaffen- 
heit und einem solchen Zustand muss ersticken, bei dem der 
Luftzutritt durch kräftigen und andauernden Druck auf den 
Hals verhindert wird, w esshalb die dem beschuldigten Rupert 
E. zur Last gelegte Handlung schon ihrer allgemeinen Natur 
nach die Todesui*sache der Wallburga W. geworden ist. Es 
kann wohl nicht in Abrede gestellt werden, dass bei der hoch- 
schwangeren Wallburga W. ein weniger langandauemder uud 
schwächerer Druck zum Ersticken zureichte, allein dieser Zu- 
stand war dem Thäter bekannt, und das Motiv zur That. Der 
Riss in der Milz, in dessen nothwendiger Folge ein unhemm- 
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barer Blutaustritt in die Bauchhofale erfolgen musste, \iürde 
ebenfalls die allgemein zureichende Todesursache der Wallburga 
W. geworden sein, wäre nicht deren Tod früher durch Würgen 
herbeigeführt worden. 

4) Lässt sich mit Bestimmtheit behaupten, dass der Tod 
der Frucht nothwendig durch den Tod der Mutter herbeigeführt 
wurde ? 

ad 4) Die Frucht hatte ein Alter von beiläufig 37 Wochen, 
war daher fast reif, zeigte keine Missbildungen oder patholo- 
gische Prozesse, durch welche lebenswichtige Verrichtungen ge- 
stört oder aufgehoben, soliin der Beginn des extrauterinen Lebens 
nicht ermöglicht geworden wäre, war überdies ganz frisch, 
woraus sich die bestimmte Schlussfolgerung ergibt, dass der Tod 
der Frucht durch den Tod der Mutter nothwendig herbeigeführt 
wurde. 

5) Welche von den übrigen Verletzungen sind an und für 
sich, oder in ihrem Zusammenwirken unbedingt, oder unter den 
besonderen des Falles als leicht, schwet oder lebensgefährlich 
zu erklären, welche Wirkungen würden sie, falls Wallburga 
nicht erwürgt oder ihr nicht der Riss in der Milz zugefugt 
worden wäre im vorliegenden Falle hervorgebracht haben ? durch 
welche Mittel und Werkzeuge und auf welche Weise wurden 
selbe zugefügt? 

ad 5) Die Verrenkung des linken Oberarms und Ellbogen- 
gelenkes ist jede an und für sich und unbedingt eine schwere 
Verletzung, weil jede eine langandauernde und wesentliche 
Störung der natürlichen Thätigkeit des wichtigen Armes ver- 
ursacht hätte. Jede dieser Verenkungen würde eine Gesund- 
heitsstönmg und Berufsunfähigkeit von mindestens SOtägiger 
Dauer verursacht haben. Ob die Verrenkung des EUbogenge- 
, lenkes nicht eine immerwährende Berufsunfähigkeit der Wall- 
burga W. mit Rücksichtnahme auf ihren Stand als Bauernmagd 
zurückgelassen hätte, kann nicht bestimmt werden. 

Die übrigen Verletzungen sind als Hautabschürfungen und 
Blutunterlaufungen von geringer Ausdehung selbstverständlich 
sowohl an und für sich, als auch in ihrem Zusammenwirken 
unbedingt leichte. 
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Die Verrenkung des Oberarm- und Ellenbogengelenkes 
konnten gleichzeitig auf die ^eise erzeugt werden, dass die 
Wallburga W. als sie in Folge des gewaltigen Stosses auf die 
Brust rücklings zu Boden stürzte, auf den linken Arm fiel, den 
sie am Kücken gestemmt hatte. 

Die Blutunterlaufungen an beiden Oelenken bewdsen die 
Zufügung dieser Verrenkungen während des Lebens. 

Die am Halse vorgefundenen Hautabschürfiingen , Ritze 
und Blutunterlaufiingen wurden, wie bereits erwähnt, ihrer Lage, 
Richtung, Entfernung und Gestalt nach zu schliessen, durch den 
Druck der rechten Hand des Morders erzeugt. Die pergament- 
artig vertrockneten Stellen am Brustbein und in der Magen- 
grube sind kurz vor dem Tode durch den Druck eines stumpfen 
Körpers veranlasste Quetschungen. 

Die Verletzungen an den Oberschenkeln konnten durch 
den Druck der harten Schuhe bei Gelegenheit des Aufknieens 
des Thäters entstanden sein. 

Die übrigen Blutunterlaufungen sind die Folgen der Quetsch- 
ung eines stumpfen Körpers durch Stoss oder Druck. 

Aus dem Gesagten erhellt, dass die Verletzungen durch 
Schläge mit dem nächst der Leiche aufgefundenen daumdicken 
Baumast nicht erzeugt worden sein konnten. 

6) Liegen Umstände vor, die aufweinen Widerstand von 
Seite der Verletzten schliessen lassen? 

ad 6) Nach den Erhebungen und dem Befunde wurde 
Wallburga W. durch einen gewaltigen Stoss rücklings zu Boden 
geworfen, diese Lage, der hochschwangere Zustand und die er- 
littenen Verrenkungen machten einen kräftigen Widerstand un- 
möglich, wofür auch der Umstand spricht, dass an dem Körper 
und den Kleidungsstücken des Thäters keine Verletzungen vor- 
gefunden wurden. 

Ueber Befragen bemerken die Sachverständigen, dass man 
vor den Obduzenten, der Tags vorher vor dem die Authebung 
der Leiche leitenden Wundarzt am Hals wahrgenommeneu Ein- 
druck der Halsbusenschnur nicht wahrgenommen wurde, dies 
aus dem Abfallen der durch das Würgen erzeugten Hals- 
schwellung beim Erkalten der Leiche zu erklären ist. 
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7) Ist bei Zufügung der Verletzungen mit einer besonde- 
ren Grausamkeit vorgegangen worden. 

. ad 7) Da der Tod durch Erwürgen schnell eintritt, die übri- 
gen Verletzungen kurz vor oder während des Würgens zuge- 
fügt wurden, so kann von besonderen Qualen bei Zufugung der 
Verletzungen keine Rede sein, wohl bekundet aber der Vorgang 
eine Eohheit und Herzlosigkeit sondergleichen. 

8) Wie lange lebte der Fötus im Leibe der Wallburga W, 
nach deren Erwürgung? 

ad 8) Die Geschichte erzählt Fälle, in welchen 24 Stunden 
nach dem Tode der Mutter die Früchte noch Lebenszeichen 
gaben, nach van Swieten lebte ein Eind, welches 48 Stunden 
nach dem gewaltsamen Tod der Mutter aus deren Leib durch 
den Kaiserschnitt befordert wurde, nach | Stunde. Dies sind 
aber nur Ausnahrasfälle ; in der Regel dürfte das U eberleben 
des Kindes im Mutterleibe nur auf wenige Minuten zu reduciren 
sein. Versuche an lebenden Thieren zeigten, dass wenn länger 
als 5 Minuten nach dem Tode der Mutter operirt wurde, keine 
lebende Frucht zur Welt kam. Von 356 Kindern, die durch 
den Kaiserschnitt nach dem Tode der Mutter in den letzten 
Jahrhunderten zur Welt kamen, wurden nur 70 erhalten. 

Rupert E. wurde des Verbrechens des vollbrachten Meu- 
chelmordes schuldig erkannt und zum Tod verurtheilt, im Wege 
der allerhöchsten Gnade die Todesstrafe in die Kerkerstrafe um- 
gewandelt. 



Gutachten in der Untersuchung gegen A. B. und 
Compl. wegen Versuches zum Verbrechen des 

Mordes. 

Mitgetheilt Yon Dr. Jul. Laub er, früherm Physikats-Assisten- 

ten und prakt. Arzt zu Donauwörth. 



Der Bequisition des Herrn Untersuchungsrichters am k. 
Bezirksgerichte zu D. „um Abgabe eines Gutachtens über die 
nachtheiligen Folgen der dem C. D. zugegangenen Misshand- 
lung, insbesondere, ob die Umstände so gelagert waren, dass 
in Anbetracht der Constitution des Knaben der Tod desselben 
hätte eintreten können^, entspreche ich in nachstehendem Gut- 
achten: 

I. C. D. 4| Jahre alt, ausserehelicher Sohn des A. B. 
in E., in der Pflege der B.'schen Eheleute, wurde von diesen 
vielfach mit Stockstreichen misshandelt, unzureichend bekleidet 
und schlecht genährt. Er musste öfters, nach Angabe wegen 
gewohnten Bettpissens, in dem kalten Stalle schlafen und zwar 
ohne genügende Bedeckung. 

So sperrten sie denselben auch am 29. März d. J. Früh 
nackt in den Stall, gaben ihn nur einen kleinen Polster als 
Zudecke und verliessen den Ort, bis Nachmittags durch das 
Wimmern des hungernden und frierenden Knaben die Nachbarn 
aufmerksam gemacht, denselben befreiten und unter ihre Obhut 
nahmen. 

Dass C. D. diesen Morgen gar nichts zu essen bekam, ist 
nicht erwiesen, 
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Abends den 29. März untersuchte Herr Dr. F. in £. den- 
selben und constatirte (Bericht vom 30. März). 

1) Schwellung und Blutunterlaufung beider Augenlider 
und der Nase; 

2) bleiches, gedunsenes Gesicht; 

3) Beulen auf dem Kopfe; 

4) Striemen am Rücken, dem Thorax, den Schultern, 
Oberarmen und den Lenden; 

5) Schwellung und Kothung der ünterextremi täten bis 
herauf zur Mitte der Oberschenkel. 

Er bezeichnet den Knaben als seinem Alter entsprechend 
entwickelt. 

Am 15. April constatirt die k. Gerichtskommission, dass 
C. D. seit der letzten Vernehmung (sub 1. April) sichtlich zu- 
genommen habe und seine Gesichtsfarbe Gesundheit verrathe. 

n. Gehen wir näher auf das gegen C. D. Seitens der 
B/schen Eheleute geübte Verfahren ein , so finden wir eine 
fortgesetzt (systematisch) rohe Behandlung, bestehend in fiei- 
chung ungenügender Bekleidung, in überscharfer Bestrafung 
dur<5h Schläge, Schimpfen und Einsperren in den kalten Stall. 

Dass diese fortgesetzte Misshandlung auf die körperliche 
Entwicklung und die Gesundheit eines 4f jährigen Knaben in 
hohem Grade ungünstig einzuwirken geeignet war, ist selbst- 
verständlich,, und ist es unschwer begreiflich, dass eine Depau- 
perirung des Blutes, wie sie in dem bleichen, gedunsenen Ge- 
sichte des Knaben sich kennzeichnete, erfolgte. 

Diese hydrämische Blutveränderung ist eine Krankheit, 
welche nur nach Wochen durch kräftigende Nahrung und ge- 
eignete Medication bei sonst günstigen Aussenverhältnissen zu 
beheben ist und, da von Krankheitsanlagen des Knaben nichts 
bekannt ist und derselbe, nachdem er in bessere Verhältnisse 
kam, sichtlich sich erholte, zuversichtlich nur der Misspflege 
Seitens der B.'schen Eheleute zuzuschreiben ist. 

Was die am 29. März erfolgte Misshandlung des C. D. 
durch Einsperren des nackten Knaben in den kalten Stall be- 
trifft, so ist unter den bei dessen Befreiung Nachmittags vor- 
geflindenen Symptomen keines, welches auf eine solche Schä- 
digung des Organismus deutete, dass man anzunehmen berech- 
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tigt wäre, derselbe würde durch verlängerten Aufenthalt bis 
zum Abende eine bleibende Gesundheitsschädigung oder den 
Tod davongetragen haben. — Von dexß im Berichte des Herrn 
Dr. F. angegebenen Befunde ist nur die oben sub 5) genannte 
Röthung und Schwellung der Unterextremitäten hieher zu be- 
ziehen, ein Befund, welcher allerdings auf eine bedeutende 
Kälteeinwirkung schliessen lässt, jedoch noch keinen Schluss 
auf einen lethalen Ausgang bei so fortgesetzter Wärmeent- 
ziehung erlaubt, um so weniger, als der Knabe durch die, wenn 
auch mangelhafte Bedeckung des Polsters die Theile wieder 
erwärmen konnte oder in die aufgeschüttete Streuhütte hätte 
kriechen können* 

Auch a priori kann man nicht sagen, dass der Stall ge- 
eignet war, durch die dort herrschende Kälte den Tod oder 
eine bleibende Gesundheitsbeschädigung des Knaben herbei- 
fuhren, indem derselbe gut geschlossene Fenster hatte, der Bo- 
den mit Streu bedeckt und an der östlichen Wand Laubstreu 
mit Stroh vermischt aufgeschüttet war, was eben doch eine 
gegen die Aussentemperatur von 0" abstehende höhere Tempera- 
tur zur Folge haben musste, welche nimmer zum Erfrieren füh- 
ren konnte. 

Wenn man es nun auch einen Akt der grössten Barbarej 
nennen muss, wenn man einen 4^jährigen Knaben also behan- 
delt, so kann man hierin doch nicht Momente constatiren, 
welche annehmen lassen, dass eine mehr als 8 tägige Krankheit 
die Folge dieser Behandlung gewesen wäre. — In Beziehung 
auf die bereits bestehende Blutveränderung bei 0. D. dürfte 
dann durch diesen unfreiwilligen Excess im Verhalten die Krank- 
heitsdauer verlängert werden. 

Was die sub I. 1) genannte Körperverletzung betrifft, so 
ist zu constatiren, dass die Augenlider bei Verletzung der 
Nachbartheile immer durch Blutunterlaufung und Schwellung 
in Mitl/eidenschaft gezogen werden, so dass ein Fall oder Schlag 
auf die Nase allein ebenfalls die beregten Veränderungen her- 
vorrufen konnte. — Ob Stockschläge oder ein Fall gegen ei- 
nen Stein oder andern harten Körper diese Nasen-Augen- Ver- 
letzung bewirkt haben, lässt sich nicht bestimmen, da jedes 
dieser beiden diesen Erfolg haben konnte. 
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Sollten Stockscbläge die Ursache der Schwellung der 
Augenlider und der Nase gewesen sein, so wäre hier asu be- 
merken, dass hiedurch eine Krankheit von vielleicht über 5 Ta- 
gen die Folge sein mochte. 

Die Beulen am Kopfe und die Striemen an den verschie- 
denen Körpertheiien (vid. I.) 3. und 4) beweisen die rohe Be- 
handlung, welche der Knabe erfuhr, haben aber für sich keinis 
Krankheit zur Folge. 

Fassen wir das oben Besprochene zusammen, so geht mein 
Gutachten dahin, dass durch die fortgesetzte Misspflege . und 
Misshandlung des Knaben C. D. durch die B.^schen Eheleute 
demselben eine mehr- (etwa 3-) wochentliohe Krankheit verur- 
sacht wurde, dass die letzte Misshandlung durch das Einsperren 
des nackten Knaben in den kalten Stall, insbesondere wenn eß 
bis Abend gewährt hätte, die GFesundheitsschädigung erhöht 
habe, dass aber durch diese Verlängerung der Einsperrung und 
des Hungerns bis zum Abend dem durch solche Vorkommnisse 
schon abgehärteteren Knaben doch weder ein bleibender Nach^ 
theil noch ^ax der Tod erwachsen wäre. 

Da ein Gutachten des k. Bezirksarztes Dr. G. in H. vom 
27. April 1869 erklärt hatte, dass C. D. bei c. 6— 8 stündigem 
längerem Aufenthalt im Stalle zweifellos ddn Tod hätte erlei- 
den müssen, dies aber der Ansicht des behandelnden Arztes 
und obigem Gutachten widersprach, erholte der Herr Unter- 
suchungsrichter auf Antrag der k. Staatsbehörde ein Gutachten 
des Medieinal-Comit^s der k. Ludwig-Maximilians-Universitat 
München, welches sub 9. Juli aussprach: 

C. D. ist durch die ihm am 27. und 29. Märsi 1869 von 
den B.^schen Eheleuten zu Theil gewordene Behandlung in 
eine ungefähr 8 tägige Exankheit versetzt worden ; einen wei- 
teren Nachtiieil au seinem Körper und seiner Gesundheit bat 
er aber nicht erlitten. 

Die ganz ungewöhnlich rohe und gefühllosse Art, gut der 
der 4|^ jährige C. D. von seinem Vater und seiner Stiefmutter 
durch 5 Monate hindurch behandelt worden ist, das wieder- 
holte Einsperren desselben in den kalten Stall, die körper- 
lichen Züchtigungen, die er erhielt, die offenbar ganz unzu- 
reichende Nahrung, die ihm zugewendet wurde, mussten noth- 
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wendig auf einen so jungen Organismus einen sehr nach- 
theiügen Einfluss ausüben, der sich dann auch durch das 
bleiche gedunsene Aussehen des Kindes, wie es in den Akten 
geschildert wird, documentirte. Es ist sehr wahrscheinlich, 
dass, wenn die genannten Schädlichkeiten noch längere Zeit 
eingewirkt hätten, der Knabe C. D. allmählig in ein chroni- 
sches, schwer heilbares, weil auf gänzlicher Ernährungsstörung 
beruhendes Siechthum verfallen wäre. Nun ist aber diese Ge- 
fahr dadurch abgewendet worden, dass er am 29. März in die 
Pflege des Färbers J. getreten ist und wir müssen aus dem 
Umstände, dass über ein besonderes Kranksein in seinem neuen 
Aufenthaltsorte in den Akten nicht die Rede ist, vielmehr nur 
hervorgehoben wird, dass am 15. April, also etwa 14 Tage 
nachher seine Gesichtsfarbe Gesundheit verrieth, entnehmen, 
dass er in diese Pflege am 29. März nicht in einem so jam- 
mervpllen Zustande übernommen worden ist, wie aus den Schil- 
derungen in den Akten hervorzugehen scheint, dass er sich 
vielmehr sowohl von den ihm durch Schläge am 27. März bei- 
gebrachten oberflächlichen Hautverletzungen, als auch von sei- 
nem Aufenthalte imViehstalle am 29. bald erholt haben muss. 
Wir sind gewiss weit entfernt die Tragweite eines so unmensch- 
lichen Verfahrens, wie es von den Eltern am 29. gegen den 
C. D. bethätigt worden ist, irgendwie verkennen zu wollen: 
wenn ein 5^ jähriges Kind in nacktem Zustande, nur mit ei- 
nem Polster versehen, das kaum die Hälfte seines Körpers be- 
deckt, an einem kalten Tage, wie es der 29. März war, in 
einem nicht bewohnten Yiehstall eingesperrt und dort durch 
viele Stunden ohne Nahrung gelassen wird, so muss einleuch- 
ten, dass dadurch eine Schädigung des Körpers entsteht, die 
weit über das elterliche Strafrecht hinausgeht und auf eine be- 
sondere Böswilligkeit von Seite der B.^schen Eheleute schlies- 
sen lässt. Auf der andern Seite hat aber doch die schnelle 
Genesung des Ejiaben gezeigt, dass die Existenz-Bedingungen 
in dem Stalle nicht so absolut ungünstig gewesen sein können, 
dass zunächst dadurch seine Gesundheit oder gar sein Leben 
in direkte Gefahr gekommen wären. Der Stall war doch ziem- 
lich gut verschlossen, es war Laubstreu in demselben vorhan- 
den, und es ist, wie in dem Gutachten des Dr. L. hervorgeho- 
n. 187S. 9 
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ben wird, nicht erwiesen, dass der Knabe am Morgen keine 
Nahrung erhalten habe; auch mfissen wir hervorheben, dass 
der Stall nicht etwa versteckt lag und deshalb schwer auffind- 
bar war, sondern leicht von den Vorübergehenden inspicirt 
werden konnte, so dass C. D. auf alle Fälle durch Geschrei 
die Hilfe der Nachbarsleute zu seiner Befreiung in Anspruch 
nehmen konnte, wie es denn auch von seiner Seite geschehen 
ist. Nun wur-de er von diesen in einem sehr erfrorenen und 
ausgehungerten Zustande aufgefunden, und mag das auf sie ei- 
nen höchst peinlichen Eindruck gemacht haben, aber von ärzt- 
licher Seite können wir nur den weiteren Erfolg in's Äuge fas- 
sen, und müssen dem entsprechend noch einmal hervorheben, 
dass das Kind sich zu schnell erholt hat, um einen wichtigen 
Nachtheil, der für seine Gesundheit durch die Behandlung von 
Seite der Eltern entstanden wäre, begründen zu können. Wir 
müssen, da eine Krankheitsgeschichte fehlt, nur aus dem ge- 
wöhnlichen Verlaufe derartiger Hautverletzungen, wie sie in 
dem ärztlichen Attest des' praktischen Arztes Dr. F. vom 
30. März aufgezählt werden, den Schluss ziehen, dass C. D. 
etwa 8 Tage daran krank gewesen sein mag. 

2) Wir wissen nicht mit Bestimmtheit anzugeben, ob und 
wann der Tod des Knaben eingetreten wäre, wenn er noch 
längere Zeit in dem Stalle verblieben. Gewiss aber war mit 
einem solchen längeren Aufenthalte die grösste Gefahr für das 
Kind verbunden, in eine lebensgefährliche Krankheit zu ver- 
fallen. 

Da die Bedingungen für das Eintreten des Erfrierungs- 
todes, wie wir auseinandergesetzt haben, für den C. D. in dem 
Stalle zunächst nicht gegeben waren, und wir darüber keine 
Erfahrung besitzen, wie lange ein 5^ jähriges Kind ohne Nah- 
rung bleiben kann, ohne zu verhungern, so können wir einen 
bestimmten Termin nicht angeben, über welchen hinaus der 
Kuabe in dem Stalle nicht mehr hätte leben können; um so 
mehr aber müssen wir betonen, dass die Einwirkung der Kälte, 
der Mangel an Nahrung und der nöthigsten Kleidung zusam- 
men ihn bei längerem Verbleiben sehr bald in eine Krankheit 
versetzt haben würden , die leicht einen tödtlichen Ausgang 
hätten nehmen können; denn nach allgemeinen Grundsätzen 
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Über die Existenzbedingungen des menschlichen Organismus 
kann ein so jugendlicher Körper diesen Schädlichkeiten, die 
alle auf Herabsetung der Wähneproduction hinwirken, nicht 
lange Widerstand leisten. 

Die B.'schen Eheleute wurden des Vergehens der vor- 
sätzlichen Körperverletzung schuldig befunden und zu je 1 Jahr 
Gefängniss verurtheilt. 



Bericht über die Leistungen im Gebiet der gericht 
liehen Psychiatrie im Jahre 1871. 

Von Dr. E. von Krafft-Ebing. 



I. Allg^emelues. 

Ein neues Handbuch der gerichtlichen Psychologie hat ein 
englischer Jurist, Balfour Browne, *) herausgegeben. Dasselbe 
ist reine Compilation , mit sehr weitgehender Benutzung von 
Dr. Ray's bekanntem Werk und ohne wissenschaftlichem Werth. 

Ein gut geschriebenes Handbuch der Pathologie und The- 
rapie der psychischen Krankheiten mit sorgfältiger Berücksich- 
tigung der gerichtsärztlichen Seite derselben hat Dr. Fielding 
Blandford ^) zum Verfasser. Besondere Erwähnung verdienen seine 
Bemerkungen über moralisches und impulsives Irresein , über 
die Erkennung und den Nachweis der Seelenstörungen, über 
simulirtes Irresein. Der Schluss des Werkes bildet eine kleine 
Darstellung und praktische Erläuterung der englischen Irren- 
gesetzgebung. 

Die von Prof. Liman besorgte neue Auflage des Lehrbuchs 
der gerichtlichen Medicin von Casper ^) enthält im psychonosolo- 
gischenTheil eine fast völlige Umarbeitung des Textes der früheren 



') The medioal jurisprudence of insanity, by J. H. Balfour Browne; 
Barrister-at-Law. London ChurchiU. 

-) Insanity and its treatment; lectures on the treatment, medioal 
and legal of insane patients by G. Fielding Blandford. Edinburg. pp. 435. 

•^) Practisches Handbuch der gerichtl. Medicin v. J. L. Casper, neu- 
bearbeitet und vermehi*t von Dr. C. Liman. 5. Auflage. Bd. I. (Biolog. Thl.) 
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Auflage und eine werthvoUe Bereicherung der CasuiBtik. Die 
alte Eintheilung des Stoffes ist beibehalten, den neueren For- 
schungen im Gebiet der gerichtlichen Psychiatrie überall Rech- 
nung getragen. ]!^amentlich gilt dies für das durchweg neue 
Capitel der neuro- und psychopathologischen Merkmale des Irre- 
seins, in welchem der Erfahrungen über Erblichkeit, Kopfver- 
letzungen, anderweitige Neurosen, Alkoholismus und ihres Ein- 
flusses auf die psychischen Processe eingehend Erwähnung ge- 
schieht. Auch die allgemein psychologischen Kriterien der 
Reue, causa facinoris, Planmässigkeit etc., auf die früher Casper 
das Hauptgewicht legte, sind einer entsprechenden Revision 
unterzogen worden, so dass dieser ganze Abschnitt als eine sehr 
gute Anleitung für den Oerichtsarzt zur Feststellung zweifel- 
hafter Geisteszustände erklärt werden muss. 

In dem specieUen Theil gibt Liman eine präcise Darstel- 
lung der Symptome und Verlaufsweise des Irresein^, wobei die 
alte unzweckmässige, dem Landrecht entnommene Eintheilung, 
der Psychosen in Wahnsinn und Blödsinn glücklich beseitigt 
und entsprechend dem neuen Strafgesetzbuch nur noch der Be- 
griff der Geistesstörung festgehalten wird. Gut wird nachge- 
wiesen, dass es keine Manie ohne Störung des Yorstellens, keine 
Mania sine delirio gibt. Die Mania transitoria als Krank- 
heit sui generis wird nicht anerkannt und diese „unwissenschaft- 
liche und gefährliche Bezeichnung '^ ans der Praxis verbannt, 
obwohl Yerf. zugeben muss, dass thatsächlich solche Zustande 
vorkommen. 

Das Capitel der durch Rausch und Trunksucht bedingten 
Geistesstörung hat wesentliche Zusätze erfahren und die Be- 
deutung, welche ungünstige erbliche Anlage sowie erworbene 
Infirmi täten des Hirns, Affekte etc. auf das Zustandekommen 
pathologischer Rauschzustände, die eigentlich zur Manie gehö- 
ren, gewinnen können, findet entsprechende Beachtung. 

Auch eine Dipsomanie, als periodisch sich äussernde 
Psychoneurose glaubt Yerf. nach seinen Erfahrungen annehmen 
zu müssen. 

Das Capitel der sog. krankhaften Triebe hat ebenfalls 
Zusätze und Berichtigungen erfahren. Mit Festhaltimg der That- 
sache, dass es keine Monomanie im Sinn der französischen Au- 
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toren gibt, werden gewisse triebartige, im Gefolge des Irreseins 
vorkommende Handlangen auf formale Störungen des Yorstellens 
(Zwangsvorstellungen) krankhafte Affekte, epileptoide Zustände 
zurückgeführt, aus denen sie sich thatsächlich erklären. 

In einem Aufsatz (Insanity in relation to law) beklagt 
Dr. H. Länder *) zunächst den alten Irrthum, dass die Zurech- 
nungsfahigkeit vom Unterscheidungs vermögen („if he knew right 
from wrong**) abhängig gemacht werde, femer dass Wahnvor- 
stellungen als Beweis des Irreseins richterlich gefordert werden, 
woraus zahllose ungerechte Yerurtheilungen, Meinungsverschie- 
denheiten zwischen Aerzten und Richtern und Irrthümer ent- 
standen sind. Diese erkennten nicht an, dass Geistesstörung 
ein Hirnleiden sei, und Specialkenntnisse zu seiner Ermittelung 
erfordern, meinten, der gesunde Sinn des Bürgers genüge zu 
dieser (schwierigen) Entscheidung und überliessen sie dem 
Urtheil von • einem Dutzend ungebildeter Geschworenen. Und 
dennoch könne man sagen, dass unter 9 Gefangenen einer mehr 
oder weniger psychisch abnorm sei, und unter 140 einer un- 
zurechnungsfähig. 

Die Unhaltbarkeit des erwähnten legalen Standpunkts wird 
an einigen zu causes cel^bres in America gewordenen Fällen er- 
wiesen und nachdrücklich eine Keform des veralteten Gesetzes 
im Sinn der fortgeschrittenen Wissenschaft gefordert. 

Ueber die Verantwortlichkeit dej Irren vor Gericht schrieb 
Dr. Richardson. ^) 

Eine Discussion über Zurechnungsfähigkeit fand in der 
medic. Gesellchaft zu Christiania statt. ^) 

Gutachten über Fälle von fraglicher Zurechnungsfähigkeit 
erstatteten Dr. Sandberg und Dr. Faye. ') 

Studien über Irrengesetzgebung im Alterthum (Römerzeit) 
gab Dr. Legrand du SauUe ^) heraus. 



*) American Joamal of insanity vol. XXVIII. (28) Jul. Kr. 1. 
^) St. Andr. medio. Assooiat. Transact. III. p. 13. 

6) Norsk. Magaz. 3. R. I. 5. (Ges. Verhdl. p. 65, 80, 80.) 

7) Norsk. Magaz. 3. Reihe I. 2. (Gez. Verhdl. p. 5) .... 3. R. I. 4. 
(Ges. Verhdl. p. 58) 

^ Gas. des höpitanx 48. Jahrg. Nr. 108 u. 104. 
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Erörterungen über das franzosische Irrengesetz vom '^0. Juni 
1 838 machte Brierre de Boismont. ^) 

Einen Entwurf einer Irrengesetzgebung hat Prof. Dr. Bren- 
ner in Basel der OefiPentlichkeit übergeben. ^®) 

Die Frage, ob der überhandnehmenden Trunksucht durch 
ge8etzliche Massregeln Schranken gesetzt werden können, hat 
Roussell ^^) Angesichts des Gesetzentwurfs vom 31. Juli, wor- 
nach mit 1—5 Frcs. Geldbusse Jeder an öffentlichen Orten Be- 
rausclite, mit 3 Tagen Gefängniss jeder Schenkwirtb, der Be- 
trunkenen oder jungen Leuten unter 16 J. Einlass gestattet, zu 
bestrafen sei, einer Kritik unterzogen. 

Verf. erkennt die Wichtigkeit von Praeventivmassregeln 
gegen das überhandnehmende Trinken an, das namentlich seit 
dem Fortschritt der Chemie in der Bereitung alkoholreicher 
Destillationsprodukte schreckliche Folgen für Geist und Körper 
habe Die Regierungen haben diese Gefahr zu wenig beachtet, 
obwohl sicher die steigende Zahl der Geistesstörungen, Selbst- 
morde, Verbrechen vielfach auf den überhandnehmenden Alko- 
holmissbrauch zu beziehen ist. 

Es empfehlen sich daher Praeventivmassregeln gegen Be- 
rauschung, Repressivmassregeln gegen die i*ückfälligen Trinker 
und Gewährleistung der Interessen der Gesellschaft und der 
Familie gegenüber den durch Trunk körperlich und geistig De- 
generirten, wofiir Verf. Vorschläge zur Berücksichtigung für die 
Gesetzgebung macht. 

Statistische Zusammenstellungen über das Vorkommen von 
Selbstmord in den Jahren 1861 (248 Selbstmörder, 173 Männer, 
75 Weiber) und 1862 (211 S., 151 M., 60 W.) in Spanien, un- 
ter Angabe des Alters, Standes der Betreffenden, der Motive 
und Art ihrer Selbsttödtung, theilte Dr. ÜUersperger ^*) mit. 



^) Annales d^hygi^ne publique t. XXXVI. p. 176. 

'^) Grundzüge eines Irrengesetzes, dem Verein der schweizerischen 
Irrenärzte Torgelegt y. Dr. Brenner in Basel. 

^') L*iyresfle publique, riyrognerie et Talcoolisme au point de vue de 
la repression legale. Gazette des hopitaux Kr. 69—75. 

12) Bayer, aerztl. Intelligenzbl. Kr. 11. 
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Unter 1000 Selbstmördern aus seiner Erfahrung fand 
Maschka ^ ^) nur 4 Fälle von Selbstmord durch penetrirende 
Stichwunden des Brustkorbs und einen durch eigenhändig mittelst 
Schläge auf den Kopf zugefügter Knochenbrüche, so dass diese 
Todesarten (von ersterer theilt Yerf. 3 Sectionsberichte ohne 
Angaben über den psychischen Zustand der betr. Personen mit) 
bei Selbstmordern als sehr seltene zu bezeichnen sind. 

Die Frage der Beurtheilung der sogen, lucida intervalla 
in foro behandelt ein Aufsatz des Ref. ^^) in dieser Zeitschrift. 

Ueber simulirte, dissimulirte , vorgeschützte und angeschul- 
digte Seelenstorungen schrieb Ref. ^^) 

Zur „Lehre der Pyromanie* lieferte Dr. Flechner * ^) Bei- 
träge, indem er, anknüpfend an 11 von ihm untersuchte gericht- 
liche Fälle (10 den geisteskrank) nachwies, dass eine Pyro- 
manie als eigne Krankheitsform nicht existire und der Drang 
zum Brandstiften durch die verschiedensten psychopathischen 
Vorgänge und Krankheitszustände vermittelt sein kann. 

Beiträge zur „Geschichte des Brandstiftungstriebs^ gab 
Prof. Dr. Beer in vor dem Verein für Psychiatric^ und forensische 
Psychologie zu Wien gehaltenen Vorträgen. ^') 

Zwei Gutachten über der Brandstiftung Angeklagte 1. (gei- 
stesschwaches, in der Erziehung ganz vernachlässigtes Mädchen 
legt im elterlichen Hause aus Rache über Misshandlung Feuer 
an; 2. (Blödsinniger Mann, angetrunken, legt Feuer) erstattete 
Dr. Grabacher. ^®) 

Die Lehre vom moralischen Wahnsinn und ihre Bedeutung 
für das forum unterzog Ref. ^ ^) einer Besprechung in dieser 
Zeitschrift. 

Ueber Epilepsie in ihren gerichtlich-medicinischen Be- 
ziehungen schrieb Bauduy. *^) 



^^) Wiener med. Woohensohr. XXI. Nr. 33. 

'*) Friedreioh's Blätter, H. 1. 

'•') Ebenda, H. 3. 

*6j Oesterr. Zeitsohr. f. praot. Heilkde XVII. 17. 18. 21. 22 23. 

17) Psychiatrisches Centralblatt p. 8, 21. 

'») Ebenda, p. 103. 

*9) Friedreich's Blätter, H. 5. 

2^) St. Louis med. and surgioal Journal N. S. YII. 6. p. 506. 
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Die praktisch-wichtige und häufige Varietät des Verfol- 
gungswahnsinns hat Dr. Legrand du Saulle^f) zum Gegenstand 
einer klinisch-forensischen Monographie gemacht. Das Werk 
bietet wenig Neues, enthält aber eine reiche Casuistik derartiger 
Fälle, namentlich in Bezug auf die Frage der Validität von 
Testamenten, die von an diesem Wahnsinn leidenden Personen 
gemacht wurden. 

Zwei Fälle von „transi torischem Irresein" theilte Dr. Cha- 

telain **) mit: 

1) C. ein in guten Verhältnissen lebender 65jähriger Land- 
wirth, bemerkte seit einiger Zeit regelmässig Morgens beim Er- 
wachen grosse Niedergeschlagenheit, die sich aber sofort wenn er 
ins Freie ging, verlor. Damit verband sich etwas Praecordialbangig- 
keit und Fluxion zum Kopf, wenn die Traurigkeit ihn überkam. 

Am 27. Febr. geht er, wie gewöhnlich, ins Freie, um seine 
Niedergeschlagenheit zu vertreiben, begiebt sich an den benachbarten 
See, begegnet unterwegs Bekannten, deren Gruss er nicht erwiedert, 
was diesen auffallt. Er geht nun 100 Schritte ins Wasser hinein , setzt 
sich auf einen über das Niveau hervorragenden Stein, trinkt und 
verschwindet unter dem Wasser. Bewusstlos ward er herausgezogen. 
Als er wieder zu sich kam, wusste er von allem Vorgefallenen 
nichts, und war sehr erstaunt darüber. Seine letzte Erinnerung 
war, dass er in vagen Umrissen die Häuser des Dorfes sah, als er 
nach dem See ging. Weder geistig noch körperlich war in der 
nächsten Zeit etwas Abnormes an ihm zu constatiren, nur war er 
als religiöser Mann, der den Selbstmord verabscheute, etwas depri- 
mirt über das Vorgefallene. Er blieb nach diesem, gleichsam 
kritischen raptus melancholicus ganz gesund. 

2. H. Maschinenheizer beklagt sich über seit 2 Jahren oft 
plötzlich und grundlos ihn befallende Anfalle von Traurigkeit. Vor 
15 Jahren war er vorübergehend trübsinnig, weil ein Nachbar ihm die' 
Treue seiner Frau, die er zärtlich liebte, verdächtigt hatte. Obwohl 
er nicht daran glaubte, konnte er diesen Gedanken nie los werden. 
Seine Geschäfte besorgte er musterhaft, aber sein Arbeitslokal war 
ungesund, seine Umgebung unbehaglich, nur aus Anhänglichkeit 
an seinen Herrn blieb er auf seinem Posten. Vor 2 Tagen, Sonn- 
tags nach der Kirche fühlte er sich unwohl, appetitlos, Nachmittags 
wird ihm besser. Er geht in ein Nachbardorf, macht ein Spiel, 



31) Legrand du Saulle, le d^lire des perseoutiQDs. Paris 1871. 
pp. 524 in 8. 

^^) Annales iD4dioo-p8jchol. Juillet. 
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trinkt ^ Flasche Wein, sein Unwohlsein kehrt wieder, es ist wie be- 
trunken, ein Frennd bringt ihn nach Hause. Als seine Frau heim 
kommt, wird er plötzlich sehr aufgeregt, zertrümmert Mobiliar, 
stiirzt sich auf seine Frau, um sie zu erdrosseln, diese flieht eiligst. 
Um Mitternacht fand sich J. entkleidet und wieder ganz bei Sinnen 
im Bett. Er ist erstaunt, dass seine Frau nicht da und als sie Mor- 
gens kommt, erfährt er zu seinem Entsetzen, was vorgefallen ist. 
Er erinnert sich nur noch des Moments, wie er in einem Anfall ihm 
unerklärlicher Verwirrung anfing, Mobiliar zu zerstören. Erschreckt 
geht er zur Consultation zu Dr. Gh., erzählt Alles genau mit dem 
Zusatz „wäre meine Frau nicht glücklich entkommen, so wäre ich 
jetzt ein Verbrecher.** Die Untersuchung ergibt ausser leichter psy- 
chischer Depression und schlechtem Schlaf nichts Abnormes. (Ob 
es sich in beiden interessanten und f jrensisch wichtigen Fällen nicht 
um Epilepsia larvata handelte? Ref.) 

Einen Fall von Mania transitoria hat Ref. mit- 

getheilt. 2») 

B. Landwehrmann trat nach einem Gang in sehr kalter Luft 
( — 14" R) in eine heisse dumpfe Wirthsstube. Nach Genuss von 
1 Schoppen Bier und etwas Meerrettig, der ihn heftig niessen machte, 
stürzte er plötzlich zu Boden und lag einige Minuten in tiefer Ohn- 
macht. Dann richtete er sich auf, blickte verwirrt um sich und 
fing an, blind zu wüthen und drein zu schlagen, so dass er kaum 
zu bändigen war. Kopf heiss, geröthet, Pupillen mittelweit, dumpfes 
Stöhnen, zeitweise Zähneknirschen, Puls 100, Carotiden heftig pul- 
sirend. Pat. wurde ins Lazareth gebracht, wo er bald ruhig wurde 
und in mehrstündigen Schlaf verfiel. Beim Erwachen geistige In- 
tegrität und völlige Amnesie für das Vorgefallene. Schon vor Jah- 
ren will er einen ähnlichen kurz dauernden Anfall gehabt haben. 
Von epileptoiden Zuständen ermittelte die genaueste Anamnese auch 
nicht die Spur, dagegen war seine Mutter in späteren Jahren epi- 
leptisch mit folgender Geistesstörung. 

Drei ähnliche ebenfalls an Soldaten beobachtete 
Fälle von Mania transitoria aus der Praxis des Ref. 
finden sich im Irrenfreund 2*). Folgenden Fall von genuiner Ma- 
nia transitoria hat Dr. Stark *^) veröffentlicht: 

Buchhändler H., 29 J., ledig, ohne erbliche Anlage, ohne alle 
Spuren eines epileptischen Leidens, bekam im August 1870 plötz- 



23) Allgam. Zeitschr. f. Psychiatrie XXVIII. p. 119. 
-^) Irrenfreund Nr. 12. 
2^) Ebenda. Nr. 9 u. 10. 
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lieh, ohne erkennbare Veranlassung einen Anfall mehrere Stunden 
dauernder Mania mit völliger Aufhebung des Bcwusstseins und com- 
pleter Amnesie fiir die Zeitdauer des Anfalls, der nur etwas Ermat- 
tung hinterliess. Am 10. October reiste er mit einigen Freunden 
nach Strassburg, um die Zerstörungen des Bombardements zu sehen. 
Die dort erhaltenen Eindrücke afficirten H. sehr, dazu kamen die 
Strapazen der Reise, Durchnässung der Kleider und schlechtes Nacht- 
lager. Gleichwohl trat H. ganz wohl und munter die Heimreise 
an. Auf der Bückfahrt äusserte er plötzlich tiefen Lebensüberdruss, 
Selbstmordgedanken und verfiel in furibunde Tobsucht. Das Selbst- 
bewusstsein war völlig aufgehoben, das Gesich^ geröthet, turges- 
cirend, die Augen injicirt, so dass ein heftiger Congestivzustand des 
Gehirns angenommen werden musste. Allmälig trat, nach 5-|- Std. 
Beruhigung ein, Fat. verfiel, nachdem sein Bewusstsein wiederge- 
kehrt war, in mehrstündigem Schlaf. Pat. dep keine Symptome 
einer weiteren Krankheit bot, klagte in den folgenden Tagen noch 
über eingenommenen Kopf, leichten Kopfschmerz, erschwertes Denken, 
unruhigen Schlaf. Nach acht Tagen hatten sich die letzten Spuren 
dieser psychischen Ermattung verloren und weitere 3wöchentliche 
Beobachtung ergab nichts Krankhaftes mehr. Die Erinnerung für 
den ganzen Anfall fehlte vollständig, Pat. erinnerte sich nnr, dass 
es ihm plötzlich war, als werde er von den neben ihm sitzenden 
Personen angehaucht. Yon da an seien ihm die Sinne vergangen. 

Ueber „transi torische Verwirrtheit** schrieb Dr. Flech- 
ner. 2 6) 

Ein Schustergeselle, 28 J., fleissig, geschickt, gut beleumun- 
det, entfernte sich im Dec. 1869 Abends mit einem Kameraden aus 
einem Lokal, wo sie Kaffee getrunken und Karten gespielt hatten. 
Auf der Strasse machte er diesem den Vorschlag nächstens mit ihm 
einen Geschäftsmann in seinem Gewölbe zu ermorden, zu berauben 
und mit dem Geld nach Ungarn zu flüchten. Er zeigte dem Kame- 
raden die Lokalitäten, setzte ihm seinen verbrecherischen Plan aus- 
einander und trennte sich von diesem mit der Erklärung, er werde 
ihn an einem bestimmten Tag zur VerÜbung der That abholen. 
Der Kamerad machte Anzeige, der Geselle wird einzogen und be- 
hauptet von Allem gar Nichts zu wissen. Er ist ganz unbeschol- 
ten. Seine Verwandten bezeugen, dass er in seinen Knabenjahren 
von einem Ochsen angefallen, gestossen und getreten worden, darauf 
an Epilepsie gelitten, zeitweise auch Erscheinungen von Wahnsinn 
dargeboten habe. Die epileptischen Anfälle hätten allmälig aufge- 
hört, aber er habe Öfters Anfalle in denen er verrücktes Zeug 
spreche. 



^) Oesterr. Zeitschr. f. praot. Heilkde XVII. 24. 
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Sein Meister gibt ihm das beste Zeugniss. Wohl habe er za 
weilen dummes Zeug gesprochen, oft über Kopfweh geklagt und 
am Tag vor der Verhaftung sei er wegen Kopfschmerz den ganzen 
Tag zu Bett gelegen. Inculpat behauptet, seit der Verletzung durch 
den Ochsen oft an Kopfschmerz, der paroxysmenweise alle paar 
Wochen mit Gefühl von Hitze eintritt, zu leiden. In diesen An- 
fallen befinde er sich oft ^ — 1 Stunde wie in einem Traume, finde 
sich gar nicht zurecht. Seit 186C wo er an Typhus litt, seinen die 
Kopfschmerzen heftiger. Wein könne er nicht gut vertragen. In 
den Verhören zeigte er völliges Nichtwissen des ihm zur Last ge- 
legten Vorgangs m^t dem Kameraden, doch erinnerte er sich aller 
Umstände, des Verbleibs an jenem Abend deutlich, erzählte, dass 
er sich unwohl fQhlte, die folgende Nacht nicht schlafen konnte und 
am andern Tag von Kopfweh gepeinigt war. 

Das Gutachten hebt horvor, dass Inquisit als Knabe an 
Epilepsie mit zeitweiser Verwirrtheit, später an zeitweisen An- 
fällen von Kopfweh mit verwirrten Reden litt, die namentlich 
nach Genuss geistiger Getränke an Dauer und Intensität gestei- 
gert werden. Ein solcher Anfall bestand zur Zeit des Ver- 
brechens und lässt ihn mit Bezug auf die ihm zur Last gelegte 
Verleitung zum Raubmord als nicht zurechnungsfähig er- 
scheinen. 

Zwei Abhandlungen ausgezeichneter iranzosischer Irren- 
ärzte (Falret: des alien^s dangereux und aud Brierre de Bois- 
mont: les fous criminels de TAngleterre) hat Dr. Stark*') in 
gediegner Uebersetzung dem deutschen Leserkreis vorgeführt. 
Wir haben diese beiden Arbeiten, schon in vorausgehenden 
Jahresberichten (1868 und 1869) besprochen und beschränken 
uns desshalb darauf auf die werthvolle Uebersetzung aufmerk- 
sam zu machen. 

Gegen die Errichtung von Specialasylen für verbreche- 
rische Irre erklärte sich Dr. Wiedemeister •®) in Uebereinstim- 
mung mit Dr. Pelman, der das Asyl für verbrecherische Irre 
zu Broadmoor (England) besucht hat. Die Zusammenhäufung 



^^) Ueber gefährliche Geisteskranke und die Specialasyle f. d. soge- 
nannten verbrecherischen Irren. Zwei psychiatiische Abhandlungen von Dr. 
J. Falret u. Dr. Brierre de Boismont; fQr Aenste, Richter und Gesetzgeber 
übersetzt von Dr. Stark, gr. 8. Stuttgart. 

3») Allgemeine Zeitschr. f. Psyohiatrie XXVIII. H. 2. 
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solcher Menschen föhrt nothwendig zu Potenzirung des Uebels, 
zu gefangnissmässigen Einrichtungen und grösster Gefährdung 
des Lebens der Beamten und Wärter einer solchen Anstalt. Die 
schon zur Zeit der That geisteskrank Gewesenen sind keine 
wirklichen Verbrecher und gehören mit Fug und Recht in ge- 
wöhnliche Irrenanstalten, die erst in der Strafhaft erkrankten 
Verbrecher könne man ganz gut in einer in der Strafanstalt zu 
errichtenden Irrenstation verpflegen und falls sie nach abge- 
büsster Strafe noch geisteskrank sind, einer Gewöhnlichen Irren- 
anstalt übergeben. Entschieden mfissen wir uns aus ethischen 
und rechtlichen Gründen gegen die Behauptung des Verf. ver- 
wahren, dass Verbrecher, die vor der Strafverbüssung geistes- 
krank wurden, dennoch geeignete Subjecte für den Strafv^oUzug 
seien. Man habe eingewandt, ein Geisteskranker habe kein Be- 
wusstsein von der Vollstreckung der Strafe, könne somit nicht 
gestraft werden. Das glaubt Bef. aus dem Vorkommen und 
Erfolg der Disciplinarstrafen (!!) in Irrenanstalten widerlegen zu 
können. Ein Mensch, der während der Verbüssung seiner 
Strafe geisteskrank geworden, wisse sehr wohl, dass und warum 
er im Gefangniss sei, und wenn er dies nicht mehr wisse, so 
werde durch die Versetzung in eine Irrenanstalt nichts geän- 
dert, denn dann werde er sich des Grundes, ja der Thatsache 
der Versetzung gar nicht bewusst. 

Einen Auszug nebst Epicrise der im Journal of mental 
seience Oct. 1870 niedergelegten criminalpsychologischen Studien 
des schottischen Gefängnissarztes Thomson hat Bef. '^) ver- 
öffentlicht. Aus schon in der äusseren Erscheinung sich kund 
gebenden Zeichen von körperlicher Verkommenheit und Dege- 
neration, die vielfach in hereditären ungünstigen Momenten wur- 
zelt und der Klasse der Gewohnheitsverbrecher einen besonde- 
ren pathologischen Typus verleiht, aus der enormen Häufigkeit 
der Lungentuberkulose und der Himerkrankungen als Ausdruck 
der deteriorirten Constitution, aus der Häufigkeit von Schwach- 
sinn, Geisteskrankheit, Epilepsie und vielfachen elementaren 
psychopathischen Erscheinungen, der moralischen Idiotie solcher 
Entarteten, die sich in dem Mangel aller Reue, der enormen 



^^) AUgem. deutsche Strafrechtszeitung Nr. 6. 
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Zahl der Rückfalle kundgibt, der grossen, vielfach erblichen 
Disposition zu Geistesstörung und anderen Himkrankheiten, ge- 
wissen Besonderheiten des Krankheitsbilds, wenn solche Gewohn- 
heitsverbrecher wirklich geisteskrank werden, sehliesst Thomson 
darauf, dass ihre ethische Depravation vielfach in organischen 
degenerativen Momenten begründet sei und derartige Menschen 
weniger als Verbrecher, vielmehr als gemeingefährlich zu be- 
handeln und zu interniren seien. Jedenfalls geht aus solchen 
Untersuchungen hervor, wie wichtig die anthropologischen he- 
reditären Beziehungen eines Angeklagten für die Beurtheilung 
seiner angeblichen sittlichen Verkommenheit sein können und 
dass sie in foro nicht vernachlässigt werden dürfen. 

Von dem grossen criminalpsychologischen Werk Despine's 
in Marseille hat Ref. ^**) einen Auszug mitgetheilt. 

Einen Bericht über die verbrecherischen Irren Schottlands 
von 1846 — 1870 erstattete Dr. Thomson, ^^) Gefängnissarzt 
in Perth. 

Unter verbrecherischen Irren versteht man bekanntlich 
1) Solche die in der Untersuchungshaft geisteskrank befunden 
wurden. 2) Solche die schon zur Zeit der That es waren. 
3) Solche die in der Strafhaft es wurden. 

Solcher criminal lunatics wurden 1846 -1870 zu Perth 222 
aufgenommen, 73 Weiber, 149 Männer. Tm Alter von unter 
20 Jahren waren 39, von 20—30 J. 85, von 30— 40J. 56, von 
40—50 J. 28, von 50-60J. 12, über 60 J. 2 irre Verbrecher. 

l^nter denselben spielten Diebe (102), Mörder (46), wegen 
Körperverletzung bestrafte (28) die Hauptrolle. 

Die Formen waren Mania chron. 85, faomicida 37, acuta 1 5, 
epileptica 7, puerperalis 6, melancholica 2, hysterica 1; De- 
mentia 49, Lnbecillitas 7, Idiotie 4, Simulation (P) 8. 

Nur in Verbrecherasylen hält Verf. eine sichere Verwahr- 
ung solcher gefährlicher Menschen, zu denen er namentlich 
Irre mit transitorischen plötzlichen Mordtrieben, Trunksüchtige 
die in einem Paroxysmus Mörder wurden. Geisteskranke die 
grobe sexuelle Excesse begingen und Kindsmörderinnen (?) die 



^*^*) Allgem. deutsche Strafrechtszeitung Nr. 10. 
^^) Edinburgh, medical Journal. 
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in einem Anfall von mania puerperalis ihr Kind umbrachten, 
rechnet, für möglich. 

Wir erfahren dabei das Curiosum, dass solche arme Kinds- 
morderinnen, selbst wenn sie schon die klimacterische Periode 
hinter sich haben, noch „during her majesty^s pleasure^ einge- 
sperrt bleiben II 

Auch der Bericht der schottischen Irrencommissäre ^2) 
für 1870 tadelt bitter die Ungerechtigkeit, dass Verbrecher die 
schon zur Zeit der Untersuchung oder gar der Tliat geistes- 
krank befunden wurden, wenn genesen, dennoch in der Irren- 
station Perth auf unbestimmte Zeit und wider alles Gesetz zu- 
rückgehalten werden, einfach weil Niemand es wagt, sie für 
nicht mehr gefährlich zu erklären ! Nach dem Bericht kommen 
Gefangene, die erst in der Strafhaft irre wurden, falls sie vor 
Ablauf der Strafzeit genesen in die Gefängnisse zurück; ist 
aber ihre Strafzeit abgelaufen, ehe sie genesen, so schickt man 
sie, wenn ihr Verbrechen kein schweres war, in die Irrenan- 
stalt ihres Heimathsbezirks, andernfalls bleiben sie in der Irren- 
station Perth, bis sie genesen oder sterben. 

II. Casuistik. 

Den Geisteszustand einer des Diebstahls beschuldigten 
Dame (hereditäres hysterisches Irresein) beurtheilte Dr. Motet ^^). 

A. F. 31 J. von Paris hatte einen Vater der an dementia 
paralytica zu Grund ging. Von Jugend auf nervös, Anfallen von 
Depression, die mit Exaltation abwechselten, unterworfen, von ab- 
normem Charakter, neuropathischem Wesen, aber intellectuell gut 
begabt, hatte sie 2 Jahre als Gouvernante in Bussland sich aufge- 
halten und war nach vielen Widerwärtigkeiten anämisch nach 
Hause zurückgekommen. Häufige Ohnmachtanfalle, status n^rvosus, 
Schlaflosigkeit mit schreckhaften Visionen quälten sie von da ab. 
1861 wurde sie schwanger, die Geburt war schwer, sie stillte selbst 
ihr Kind, das die Zeichen einer neuropathischen Constitution mit 
auf die Welt brachte. Sie wurde immer anämischer, reizbarer, 
deprimirt, von Selbstmordgedanken geplagt, Phasen von Exaltation 



32) 13. anual report of the CommisBioners in lunary for Scotland. 
EdiDburgh 1871. 

'^'^) Annales m6dioo-psycholog. Novemb. 



138 Dr. Krafft-Bbing. 

und Depression wechselten beständig und traten besonders lebhaft 
zur Zeit der Menses, die schwierig und unregelmässig wurden, her- 
vor. Sie lebte mit einem Mann, der reichlich für ihren Unterhalt 
sorgte. Eines Tages wurde sie über einem Diebstahl in einem Mode- 
waarenladen ertappt; sie gestand den Thatbestand zu, erklärte aber 
unschuldig zu sein. 

Die gerichtliche Expertise ergab trotz vernünftiger Reden 
eine Menge von Excentricitäten und Unmotivirtheiten des Handelns, 
krankhaftes Spiel der Einbildungskraft, krankhafte Stimmungen und 
Affekte. Es fanden sich bei ihr eine Menge gestohlener Sachen 
vor, von denen sie gar keinen Gebrauch gemacht hatte. Im Ge- 
fangniss nervöse Krisen, Schlaflosigkeit, deliriöse und somnambule 
Zufälle mit Amnesie , die sich allmälig verloren und durch einen 
Zustand von Depression ersetzt wurden. Ihre Briefe zeugen von 
Ueberspanntheit , sind oft incohärent, abspringend im Ideengang, 
lieber ihren Diebstahl gibt sie nur ungenügende Auskunft; es 
scheint, dass sie sich des Hergangs selbst nicht ganz bewusst ist 
und zeitweise ganz impulsiv handelt, vielleicht aus unwidersteh- 
lichen Antrieben und Zwangsvorstellungen, namentlich zur Zeit der 
Menses. 

Das Gutachten weist nach, dass A. F. an folie hysterique 
auf hereditärer Basis leidet, deren Züge im ganzen Erankheits- 
bild ausgeprägt sind, und nimmt an, dass der Diebstahl auf 
Rechnung eines impulsiven unwiderstehlichen Antriebs zu 
setzen ist, welcher Meinung der Gerichtshof durch Freisprechung 
Ausdruck gab. 

Den Fall einer angeblich geistesgesund in ein Irrenhaus 
bei Neapel eingesperrten aber entschieden geisteskranken Frau, 
der durch grobe. Fehler und skandalöse Behandlung der Sach- 
verständigen von Seiten des Gerichtshofes mit einer schweren 
Verurtheilung des betr. Arztes vorläufig endete, berichtete das 
Archivio italiano ^^). 

In einem Fall den Las^gue und Legrand du SauUe ^^) 
zu begutachten hatten, war die Validität eines Testaments we- 
gen angeblichem Verfolgungswahn des Testators angefochten 
worden. 

Es handelte sich um einen gew. B6ron, der im Mai 1865 zu 
Gunsten eines entfernten Verwandten mit Zurücksetzung näherer 



-^^) Arohivio italian. per le malat. nervös. Maggie. 
3^) Annales d'hygiine publique XXXVI. p. 348. 
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Über sein beträchtliches YermSgen letztwilHg verfügt hatte nnd im 
Juni gestorben war. Er hatte zu Lebzeiten viel Verdruss nnd 
Lieblosigkeiten erfahren und war durch die Umstände ein vorsich- 
tiger misstrauischer alter Herr, ein Misanthrop und Pessimist ge- 
worden. Auf Grund angeblicher Ideen von Verfolgung und Hal- 
lucinationen, die er 10 Jahre vor seinem Tod gehabt haben sollte, 
wurde seine Dispositionsunfähigkeit wegen Verfolgungswahn be- 
hauptet und die bekannten Aerzte Baillarger und Tardieu gaben 
ein in diesem Sinn lautendes Gutachten ab. Das Testament war 
bis auf unwesentliche Sonderbarkeiten bezüglich der Grabesaus- 
schmückung, die übrigens ihre natürliche Erklärung fanden, mit 
grosser Umsicht und EQarheit vom Testator eigenhändig abgefasst, die 
Gründe, welche für angebliche Geisterstörung sprachen, erwiesen 
sich als nicht stichhaltig. 

Das Gegengutachten führte aus, dass es sich bei B. nur 
um aus senilem Misstrauen entstehenden Bizarrerieen , nicht 
aber um Wahnsinn handle und seine Dispositionsfähigkeit vor- 
handen war. Das Testament wurde gerichtlich bestätigt. 

Einen Bericht über einen Fall, in welchen ein Verkaufs- 
vertrag wegen angeblicher Dispositionsunfähigkeit der Contra- 
hentin durch Typhusdelir, angefochten wurde, erstattete Dr. 
B^hier der 8oci6t6 medico-legale de Paris 2^). 

Er betrifft eine 70 jährige Frau die hi aller Form Rechtens 
einen Verkaufsvertrag über ein Gut eingegangen und unter- 
zeichnet hatte. Dieser Vertrag wurde von den Verwandten auf 
Grund einer Krankheit, an der die Frau zur Zeit des Vertrags ge- 
litten und die der Arzt als Typhus complicirt mit Angina diptheri- 
tica bezeichnet hatte, auf Grund angeblicher Delirien, die die Ver- 
fügungsfreiheit aufgehoben haben sollten, als rechtsgiltig bestritten 
und die Behauptung aufgestellt, der Frau sei bei der Unterzeich- 
nung des Instruments die Feder geführt worden. Dr. B6hier weist 
nach, dass die Diagnose des Arztes leichtsinnig und nach den vor- 
liegenden Notizen über den Verlauf nicht begründet war, dass es 
sich um eine einfache Angina catarrhalis handelte, dass ein Zu- 
stand von Delir gar nicht erwiesep wurde, dass der Verkaufsver- 
trag durchaus keine Spuren eines getrübten Bewusstseins verrieth 
und die mit festen Zügen geschehene, ganz mit der sonstigen 
Schreibweise übereinstimmende Unterschrift nicht durch Führung 
der Hand durch einen Dritten erschlichen sein konnte. 

Der in erster Instanz für ungiltig erklärte Vertrag wurde 

darauf in zweiter für rechtskräftig erklärt. 



^6} Annales d^hygi^ne publique 2e Serie. T. XXXIII. Nr. 66. 
II. 1872. 10 
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In einem Fall zweifelhafter VerhandlyngsfShigkeit wegen 
angeblicher seniler Geistesschwäche eines der widernatürlichen 
Wollust Angeklagten nahm Prof. Dr. E. Buchner gegebene 
Verhandlungsfähigkeit an ^ ' ). 

Ein Qutachten über den Geisteszustand eines Sittlichkeits- 
verbrechers erstattete Prof. Livi**). 

A. R. war schon 6 Mal von 1837 — 50 im Irrenhaus gewe- 
sen, jedesmal der Simulation verdächtig, namentlich das letzte Mal, 
wo er des Nothzuchtsversuchs an seiner Tochter, sowie der Sodo- 
mie angeklagt war und da man sich von Geistesstörung bei ihm 
nicht zu überzeugen vermochte, zu 4 Jahr Zuchthaus verurtheilt 
wurde. "Wegen eines ähnlichen Verbrechens wurde er 1870 in 
Livorno verhaftet. Dem Untersuchungsrichter erschien sein Geistes- 
zustand zweifelhaft, sodass eine Expertise angestellt wurde, die ihn 
nicht für einen Simulanten, sondern für wirklich geisteskrank er- 
klärte. Er kam nun ins Spital, dort hielt man ihn für einen Si- 
mulanten und eine neue Expertise wurde angestellt. 

R. ist 70 Jahre alt, Wittwer, von ansprechendem Aeussern, das 
keine körperlichen oder geistigen Anomalien verrath. Auch sein 
Verhalten zeigt bei fortgesetzter Beobachtung nichts Abnormes. 
An Simulation ist nicht zu denken — er protestirt selbst dagegen 
für geisteskrank gehalten zu werden. Etwaige hereditäre Momente 
sind nicht festzustellen, lieber sein Verbrechen lässt er sich an- 
fangs nicht aus, allmälig gewinnt man sein Vertrauen, er gibt eine 
ganz eigenthümliche moralische Theorie preis, an deren Richtigkeit 
er fest glaubt: 

„Jeder Mensch wird mit gewissen natürhchen Trieben und 
Organen zu ihrer Befriedigung geboren. Diese Befriedigung ist 
Naturgesetz und Pflicht. Der Mensch ist nur ein Werkzeug Gottes, 
handelt nur auf göttlicheEingebung und ohne freien "Willen. Er kann 
nicht begreifen wie man ihn für die Ausübung seiner von Gott ein- 
gesetzten Triebe bestrafen könne. Leider sei er in den Jahren, wo er 
nicht viel mehr leisten könne und sich mit Onanie helfen müsse. 
Auf den Einwurf warum er sich immer an kleine Eander gemacht, 
entgegnete er, der Trieb kenne keinen Unterschied des Alters und 
Geschlechts, ja selbst auf offener Strasse würde er ihn befriedigen, 
da dies göttlicher Wille sei. Alle diese Angaben macht er mit 
satyrischer Gemeinheit und faunartigem Gesichtsausdruck. Der 
moralische Sinn fehlt ihm vollkommen, intellectuelle Läsionen be- 
stehen nicht. 

Aus der moralischen Insensibilität folgert Verf., dass sie 



37) Friedreich's Blätter, H. 1 p. 71. 
^*) Archivio italiano H. 6. 
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ein pathologischer Zustand sein müsse, eine instinctiye Mono- 
manie, eine Satyriasis oder Apbrodisiomanie, in welcher der 
krankhaft gesteigerte Trieb alles ethische Bewusstsein auslösche 
und allein die Scene beherrsche. Seine strafbaren Handlungen 
seien die direkte Folge dieses gestörten psychischen Yerhält- 
nisses, dieses übermächtigen Triebs und ohne libertas judicii 
et consilii begangen worden. 

ß. ist unzurechnungsfähig, aber für die öffentliche Sitt- 
lichkeit gefahrlich und gehört in ein Irrenhaus. Der Gerichts- 
hof verfügte demgemäss. 

Die Behauptung, dass ein wegen schwerer körperlicher 
Beschädigung Angeklagter geisteskrank sei, erwies sich nach 
einem Gutachten von Prof. Schumacher^*) als unbegründet. 

lieber die zweifelhafte Zurechnungs- und Haftfähigkeit in 
einem Fall von Melancholia praecordialis hatte Dr. Lauber *<^) 
sich gutachtlich zu äussern. 

Ein Gutachten über den Geisteszustand eines unter Cura- 
tel zu stellenden Mannes (secundärer, psychischer Schwächezu- 
stand nach Melancholie auf hereditärer Basis) erstattete Dr. 
Lauber* ^). 

In einer Anklage wegen Brandstiftung hattjB Prof. Dr. E. 
Büchner*^) eine Expertise anzustellen und sprach sich für ver- 
minderte Selbstbestimmungsfähigkeit wegen erblicher Anlage 
und trunkenem Zustand zur Zeit der That aus. Die Selbstbe- 
stimmungsfahigkeit eines wegen Pressvergehens angeklagten 
wahnsinnigen Querulanten begutachtete Prof. Dr. E. Buchner*»). 

Den Geisteszustand eines Brandstifters begutachtete Dr. 

Bonnet**). 

Am 29. August, am hellen Tage zündete der Angeklagte H. 
im Dorfe X. einen Strobhaufen an. Ein vorübergehendes Mädchen 
bemerkte ihn wie er vor dem Feuer kauerte und es vergeblich zu 
löschen versuchte. Er wurde verhaftet und zur Beobachtung ins 
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Irrenhaus geschickt. Er fühlte sich dort behaglich, fand in diesem 
Aufenthaltsort nichts Besonderes. Er hatte öfters Erbrechen, schlief 
schlecht, die Pupillen waren ungleich, er hatte leichtes Stottern, 
die Gesichtsmuskeln zeigten fibrilläre Zuckungen. Er leugnete seine 
That nicht, von der er nur eine summarische Erinnerung hatte und 
keine Motive anzugeben wusste. Er war afiPektlos, apathisch, in- 
different, geistes- und gedächtnissschwach, lebte ganz in der Gegen- 
wart, war gleichgiltig gegen etwaige Strafe und kümmerte sich 
nur um die Befriedigung seiner augenblicklichen Bedürfnisse. 

Vater und Vatersmutter waren geistesschwach , Ersterer vor- 
übergehend geisteskrank gewesen. H. selbst von jeher sonderbar, 
mit einem Tic behaftet. Bis vor 18 Monaten hatte er solid gelebt 
und sich gut verhalten. Von da an hatte er ohne Grund ange- 
fangen zu trinken, sich oft aufgeregt gezeigt, hallucinirt, allerlei 
Verkehrtes gemacht. Nachweiss dass H. an allgem. Paralyse auf 
alkoholischer Grundlage leide. 

Lebenseurrikel und Gutachten über Geistes- und Gemüths- 
zustand eines an paralytischem Grössenwahnsinn Leidenden er- 
stattete Prof. Schumacher*^). 

Eine monographische Darstellung der Gehirnerweichung 
der Irren (dementia paralytiea) mit Berücksichtigung der ge- 
richtlichen Medizin veröffentlichte Dr. Th. Simon *^). 

Ein Gutachten von Dr. Solaville*') betrifft den zweifelhaf- 
ten Geisteszustand eines der Körperverletzung Angeklagten: 

Ein gewisser P. Photograph, 29 J. alt, von nervösem Tem- 
perament, schwächlichem Körper, begab sich am 19. März in den 
Laden seiner bisherigen Hausfrau, die ihm die Wohnung gekündigt 
hatte , angeblich ' um etwas zu kaufen. Diese sagte ihm sie sei 
froh, dass sie eine Canaille, die bisher ihr Haus besudelt habe, los 
sei. P. gerieth in heftigen Zorn und goss ihr ein Glas mit Salpe- 
tersäure, das er gerade bei sich trug, ins Gesicht. Er sprang da- 
von und lieferte sich selbst in die Hände der Behörde. 

P. hatte einen bizarren Vater, entwickelte sich spät, war ohne 
rechte Erziehung aufgewachsen. In seinem Beruf war es ihm gut 
gegangen. Er war ein sonderbarer, unsteter, über Sitte und An- 
stand sich hinaussetzender Mensch, galt als mit einem Tic behaftet. 
Als ihm seine Mutter 2 Dienstmädchen die er zu seinen Maitressen 
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gemacht hatte, fortjagte, gerieth er in grosse Aufregung, wollte 
sich umbringen, kümmerte sieh nicht mehr um sein Geschäft, er- 
klärte, sein Kopf sei krank, yerlangte in eine Anstalt. Seine Freunde 
fanden ihn incohärent, exaltirt, zogen sich yon ihm zurück, da er 
eine Menge yon Excentricitäten beging. Er gesteht seine That un- 
umwunden, er sei eben gereizt worden, in Zorn gerathen und da 
kenne er sich nicht mehr. Es habe ihm gleich darauf sehr leid 
gethan. Im Gefängniss schlechter Schlaf, unfreiwillige Samenyerluste. 

Das Gutachten zeigte, dass P. von Hause aus abnorm, 
aber nicht eigentlich irrsinnig sei, wohl nur vermindert zurech- 
nungsfähig und so wurde er zu 2 Jahren Gefangniss verurtheilt. 
Der psychopathische Zustand ging jedoch in hochgradige Me- 
lancholie mit Verfolgungswahn über, sodass vom Strafvollzug 

abgesehen und Patient in einer Irrenanstalt untergebracht wer- 
den musste. 

Einen in mehrfacher Beziehung merkwürdigen Fall von 

zweifelhafter Zurechnungsfahigkeit eines Mörders hat Dr. Need- 

hara*^) mitgetheilt. 

G. Sleight, ' 32 J. von guter Erziehung und Yergangenheit 
Lehrer eines Taubstummeninstituts, das von taubstummen Eheleuten 
geleitet wurde, ist angeklagt des Mords seiner Herrin. Noch am 
Abend vor dem Mord hatte er Stunde gegeben. Am Morgen der 
That, um 5^ Uhr ging der Ehemann aus dem Hause — um 7 Uhr 
erschien Sleight auf dem Polizeibüreau mit der Anzeige in dem 
von ihm bewohnten Hanse liege eine Frau ermordet. Befragt wer 
der Mörder sei, deutete er auf seine verwundete und verbundene 
Hand und bekannte sich als den Mörder. Bisher ruhig und gelas- 
sen, wurde er plötzlich wild und wüthend und packte die Beamten 
an, so dass man sich seiner versichern musste. Im Hause fand man 
die Frau auf dem Hausflur mit abgeschnittenem Halse, ohne Spuren 
von Gegenwehr oder Nothzüchtigung. 8. hatte bisher sich artig 
und freundlich gegen die Ermordete bewiesen, sich musterhaft bo- 
tragen, nur sich über die Monotonie seiner Stellung im Hause ab 
und zu beklagt. Seit einigen Wochen war er düster, einsilbig ge- 
worden, hatte Schlaflosigkeit und Kopfweh geklagt, so dass ein Arzt, 
der ihn sah, einen Anfall von Geistesstörung befürchtete. Zwei 
Tage vor dem Mord fühlte er sich noch übler, ängstlich deprimirt, 
sprach von schrecklichen Versuchungen, schrecklichen Gedanken, die 
ihm durch den Kopf gingen und grosser Verwirrung. Die Unter- 
suchung ergab starke erbliche Anlage zu Seelenstörung (Vaters- 
schwester, Vatersvetter, Vetter mütterlicherseits geisteskrank, Bru- 
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der Selbstmörder). 8. war im Gefängniss gleichgiltig für sein 
Scbicksal, rieb sich beständig den Kopf, klagte über ein Gefühl wie 
wenn ein eisernes Band drum gelegt sei; er war in bestandiger 
Unruhe, oft incohftrent und abspringend in seinem Ideengang. Die 
einzelnen Thatumstftnde erzählte er ohne alle Gemüthsbewegung 
bis ins kleinste Detail: 

„Ich schlief seit Wochen schlecht, fühlte mich in meiner Stel- 
lung im Hause sehr einsam, bekam hefkige geschlechtliche Reizung 
zur Ermordeten, bekämpfke sie mit Mühe, fühlte endlich, dass ich 
unterliegen werde. Die Nacht vor dem Mord konnte ich nicht 
schlafen, brachte sie ausser Bett zu, sah eine Menge kleiner schwar- 
zer Teufelchen um mich herumtanzen und sagen „du bist ruinirt, 
hast hein Geld, kannst nicht heirathen, tödte dichl^^ Ich ging zum 
Rasirmesser, kämpfte schrecklich, kniete nieder, betete zu Gott — 
es wurde besser, aber ich konnte nicht schlafen. Als der Mann 
Morgens fortging, kam der Gedanke über mich — die Frau hat 
dich ruinirt, tödte sie! Ich kämpfte wieder schrecklich, ging endlich 
mit dem Rasirmesser in ihr Zimmer. Sie schlief; ich umschlang 
sie, küsste sie, fühlte wie gern ich sie habe und dass ich sie um- 
bringen müsse. Ein Junge der an der Hausthür läutete, störte 
mich. Ich fertigte ihn ab, kehrte wieder zur Frau zurück, um- 
schlang sie nochmals und schnitt ihr den Hals durch. Nun fühlte 
ich mich erleichtert, ging in mein Zimmer, wusch die Hände wech- 
selte die blutige Wäsche. Da kam mir der Gedanke, dass ich et- 
was Schreckliches angestellt und ich ging zur Polizei. Ich weiss 
jetzt was ich Schlimmes gethan, aber im Augenblick der That 
konnte ich nicht anders. Ich muss verrückt gewesen sein.^* Von 
nun an weigerte er sich aber entschieden für verrückt zu. gelten, 
obwohl ihm sein Vertheidiger nahe legte, wie nützlich es für ihn sei, 
noch für verrückt gehalten zu werden. Er wurde auf Grund von 
Geistesstörung freigesprochen. 

Den Geisteszustand eines Brandstifters hatte Dr. Hilden- 
brand**) zu begutachten: 

Wittwe B. bewohnte mit dem Angeklagten, ihrem Sohn ein 
kleines Haus. Seit einigen Monaten lebten sie in Streit, da der 
Sohn seiner Mutter vorwarf, dass sie ihn bei der Erbtheilung zum 
Yortheil seiner Schwester benachtheiligt habe. Er verlangte als 
Entschädigung Abtretung des Hauses. Der Streit wurde jeweils 
sehr heftig wenn er getrunken hatte; er wurde dann ganz wüthend 
und hatte sich wiederholt an der Mutter thätlich vergriffen. 

Am 30. Juni war wieder heftiger Streit. Der Sohn hatte 
gedroht das Haus, wenn es ihm nicht überlassen werde, anzuzün- 
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deo, die Mutter beohrfeigt, so dass diese geflohen war. Er schrieb 
nun an sie folgendes Billet: „mit zitternder Hand schreibe ich 
diese Zeilen, liebe Mutter! Ich habe nur den Wunsch, dass du 
nach meinem Tod Trost finden mögest wie bisher. Mache dir kei- 
nen Kummer über mich, meine Natur fordert von mir das, was ich 
thun muss. In meinem Soldbüchlein wirst Du 200 Frcs. finden zu 
Deiner Verfügung. Mein letzter Gruss, lebe wohl! Auf Wieder- 
sehen! Dein getreuer Sohn. Mein letzter Seufzer gilt der Schwe- 
ster in der Irrenanstalt. Schriebs, ging in die Scheune, steckte 
das Haus in Brand, das nebst dem benachb&rten in Flammen auf- 
ging. Er eilte nach Z. und schrieb von dort aus: „Den letzten 
Augenblick meines Lebens wende ich an um Dir Lebewohl zu sa- 
gen, meine gute liebe Mutter! Mein letzter Seufzer sei ein Oruss 
für meine Schwester. Darauf übergab er sich mit yollem Geständ- 
niss den Behörden. 

Der Vater des B. war geisteskrank, desgleichen 4 andere Bluts- 
verwandte, ein Zug von Störung geht durch die ganze Familie. 
Hatte B. nur einen Schoppen Wein getrunken, so seufzte er und 
klagte alle möglichen Beschwerden. Oft verliess er plötzlich die 
Arbeit und sagte: „ich kann nicht arbeiten, ich weiss nicht was 
das in meinem Kopfe isf Als seine Schwester geisteskrank wurde 
sagte er: „Seht Ihr, Niemand hat eine Ahnung, was ich leide, ich 
leide so im Kopf, dass wenn ich nicht eine starke Natur hätte, ich 
schon längst verrückt sein müsste. In der Werkstatt galt er als 
sonderbarer Kauz und hatte die Spitznamen „Philosoph^ und „Pa- 
triarch.* 

Im Verhör gab er an, dass Kummer über die Mutter und 
eine Krankheit, die Niemand begreifen könne, ihn zum übermässi- 
gen Genuss geistiger Getränke gebracht hätten. Das hätte nicht 
lange mehr so fortgehen können. Am 30. habe er wieder getrun- 
ken und Streit mit der Mutter gehabt. Ueber die Einzelheiten 
seiner That will er nur eine summarische Erinnerung haben. Er 
sei wie ein Narr gewesen, wie gewöhnlich, wenn er getrunken 
habe. 

Zeugen die ihn nach der That sahen, sagen aus, dass er 
sonderbar, reizbar war, unbestimmte Andeutungen über sein Ver- 
brechen machte, trunken war, sich erbrach und über sonderbare 
Ideen klagte. Schon als kleiner Junge hatte er krampfhafte 
Nervenzufälle mit Wuth- und Zorliesausbrüchen , oft wollte er sich 
ertränken. Diese Erscheinungen nahmen mit den Jahren zu; oft 
wurde er nur ruhig, wenn er etwas zerbrochen hatte. Sein Be- 
nehmen war immer düster und sonderbar, er ergab sich dem Trunk, 
klagte oft über peinliche sonderbare Gedanken, Gedankenverwirrung, 
Nervenaufregung, sprach oft Nachts unzusammenhängend und 
äusserte die Befürchtung irre zu werden. Sobald er getrunken 
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hatte war er in einem eigenthümlichen Zustand. Vom 17. Jahr an 
onanirte er. 

H. ist 28 J. alt^ yon nervösem Blick und Temperament, düster, 
reizbar, wortkarg, klagt über beständige Unruhe und wirres Ge- 
dankenspiel im Kopf, aber er sei kein Narr. Musik kann er nicht 
hören. Oft ist er von Stimmen geplagt, die ihm thörichte Hand- 
lungen, u. a. sich das Leben zu nehmen riethen. Schreckliche in- 
nere Aufregung sei die Folge davon. Es sei ein beständiges con- 
tradictorisches Spiel der Vorstellungen in ihm, ein schrecklicher 
Kampf im Bewusstsötrf^ ' v^fe wenn ein böser Geist in ihm wohne. 
Wenn das nie anders werde, möge er lieber das Leben verlieren 
oder sich selbst umbringen. Seine Brandstiftung begreift er nicht. 
Körperlich keine Klagen. Buhiges Verhalten, aber immer in sich, 
zurückgezogen. 

Annahme hereditärer, schon von frühster Jugend auf be- 
stehender Seelenstörung (Melancholie mit Verfolgungswahn, Gehörs- 
hallucinationen und impulsiven Antrieben). Nachgewiesener Zusam- 
menhang von Verbrechen und Geistesstörung. Freisprechung. 

Die Zurechnungsfähigkeit eines Trinkers der in einem 
Anfall transitorischer Alkoholmanie seine Mutter verletzt hatte, 
begutachteten die Dr. Dr. Payen, Olier und Bougle ^®). 

Legendre 27 J. Fuhrmann und Kellner bewohnte mit seiner 
Mutter eine Schenke. Seit Jahren dem Trunk ergeben, war er in 
der letzten Zeit sonderbar, unzugänglich, reizbar geworden, wozu 
die Grillen und Nergeleien seiner Mutter, einer herrschsüchtigen, jäh- 
zornigen Frau, beigetragen haben mochten. In den ersten Tagen des 
Mai hatte er beständig getrunken, Unwohlsein, Kopfschmerz, Schlaf- 
losigkeit geklagt; seine Freunde fanden ihn verändert, wie verwirrt. 

Am 5. Mai steigerte sich sein Unwohlsein so sehr, dass man 
den Arzt benachrichtigte. Er klagte über stechende Schmerzen, 
Klopfen im Kopf und Gedankenverwirrung, trieb sich unstet herum, 
versetzte seinem Nachbar, der sich ihm näherte 2 Schläge mit ei- 
nem Scheit Holz, schrie „zu Hlife, holt die Wache! Heran Hund !*^ 
Er ging in den Stall, maltraitirte mit einer Mistgabel ein Pferd 
und als seine Mutter ihn beruhigen wollte, wandte er sich wie 
wüthend gegen sie und schlug sie mit der Mistgabel zu Boden. Er 
eilte nun in den Stall, wo er mit Mühe gebändigt wurde. Der her- 
beigeholte Arzt fand L. in heftiger Erregung, verworren, halluci- 
nirend, mit allen Zeichen heftiger Himcongestion und liess ihm zur 
Ader. Am folgenden Tag war seine Besinnung wiedergekehrt und 
der Paroxysmus vorüber. Er war ruhig, ohne Ahnung von allem 
Vorgefallenen und voll Beue, als er erfuhr, was er gethan hatte. 
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Das Gutachten weist nach, dass L. in einem Anfall von 
Alkoholdelirium seine That begangen habe und kommt zum 
sonderbaren Schluss, dass die Alkoholintoxication nicht als Ur- 
sache der Unzurechnungsfähigkeit angesehen werden könne, 
sondern nur die Verantwortlichkeit vermindere. Die Geschwore- 
nen waren einsichtsvoll genug den Angeklagten freizusprechen. 

Die Selbstbestimmungsfahigkeit einer wegen falschen Hand- 
gelübdes Angeklagten beurtheilte Prof. Dr. E. Buchner ^i) und 
erwies, dass es sich um eine Wahnvorstellung einer Geistes- 
schwachen handle, worauf die Freisprechung erfolgte. 

Ein Gutachten von Dr. de Smeth^*) betrifft den Geistes- 
zustand (folie morale oder „monomonie raisannante") eines des 
Diebstahls Angeklagten. 

Ueber partielle moralische Manie und Kleptomanie schrieb 
Dr. Browne ^^). 

Eine hysteroepileptische Brandstifterin begutachtete Dr. 
Brunet«^^). 

Am 31. October brach im Besitzthum der Eheleute Gallois 
Feuer aus. Der von der Dienstmagd V. auf einen Bettler gewor- 
fene Verdacht der Brandstiftung hatte viel Wahrscheinlichkeit. 

Am 17. November Morgens 4 Uhr machte die vollständig an- 
gekleidete V. Feuerlärm, nachdem die Y. den Herrn schon am 
Abend vorher auf Geräusch in der Scheune aufmerksam gemacht 
hatte. Es brannte ein Strohhaufen, das Feuer war offenbar ange- 
legt. Bei den Lokalitäten war an ein Einsteigen von Aussen nicht 
zu denken. Der Verdacht richtete sich nothwendig auf die Dienst- 
magd, zumal da sie den Feuerlärm von ihrer Stube aus machte, 
von der aus man das Feuer gar nicht sehen konnte. Während 
des Lösch ens war sie unbeweglich neben ihrem Bett und schrie un- 
aufhörlich. 

Der Vater der V. nervenleidend , die Mutter starb an Him- 
apoplexie. Von 5 Kindern war die V. das einzige, das geistesbe- 
Bchränkt und bösartig war. Sie lernte kaum etwas lesen, war nir- 
gends zu brauchen, unbeständig, bestahl einmal ein anderes Dienst- 
mädchen, verliess zuweilen den Dienst ohne ihren Lohn zu ziehen. 
Man dachte mehrmals daran sie in ein Correctionshaus zu thun. 

Vom 4. Juli bis 4. Oct., wo sie bei den Gallois in Dienst 
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war, befand sie sich beim Bruder. Sie hatte hysteriforme Anfalle 
mit Bewusstlosigkeit, beging allerlei Excentrieitäten, war ungeschickt, 
bösartig, hatte Selbstmordgedanken. Aerzte die sie sahen, diagnos- 
tizirten Hysterie mit epileptiformen Anfallen. 

Im Gefängniss vom 18. Noy. an hatte sie cataleptiforme An« 
falle und hysterisch-deliriöse Krisen. Am 4. December brachte man 
sie zur Beobachtung in die Irrenanstalt. 

Sie ist 16 J. alt, seit Mai menstruirt. Die Menses sind un- 
regelmässig, schmerzhaft. Mit ihrem ersten Eintritt begann die 
hysterische Neuropsychose. Die folgende Beobachtung ermittelte 
hystero-cataleptische Anfalle mit Delirien, die in charakteristischer 
Weise in Keproduktionen der wichtigsten Begebenheiten ihres Lebens 
sich bewegen, mit völliger Amnesie far die Zeit des Anfalls. In den 
intervallären Zeiten ist sie reizbar, mit cutanen Anästhesien, Myo- 
dynieen behaftet. Die Brandstiftungen sind äusserlich ganz unmo- 
tivirt, die letzte fiel in die Zeit der Menses höchst wahrscheinlich 
in die Zeit unmittelbar nach einem Anfall, jedenfalls in die eines 
peychopathischen Zustands. Freisprechung. Versetzung in die Irren- 
anstalt. 

Ein Gutachten über die Zurechnungsfähigkeit einer Epi- 
leptischen hatte Prof. Livi*^) in Siena abzugeben: 

Eine gewisse 0., 31 J., war angeklagt der böswilligen Yer- 
läumdung des X. indem sie ihn als Mitschuldigen einer schweren 
Mordthat auf schlaue X^'eise bei der Behörde denuncirt hatte. Er 
hatte mit ihr im Concubinat gelebt, sie dann verlassen und dadurch 
ihre Eifersucht und Rache erregt. Als sie nun verhaftet war, er- 
hoben sich Zweifel über ihre Zurechnungsfähigkeit, die den Unter- 
suchungsrichter veranlassten ein Gutachten über ihren Geisteszustand 
einzuholen. 

A. 0. bot zur Zeit der Exploration geistig und körperlich 
nichts Bemerkenswerthes, machte aber geltend, dass sie von 
frühester Jugend auf epileptischen Anfällen unterworfen sei. 
Diese Angabe bestätigte sich, sowie auch, dass ihr Ideengang 
oft abspringend war, ihr Verhalten ein so ungeordnetes, dass sie 
von der Umgebung den Beinamen „die Närrische*' bekommen 
hatte. Sie trieb schamlos Prostitution, war oft grundlos heftig, 
reizbar, in ihren Affecten maasslos. Das Gutachten führt aus, 
dass bei Epilepsie häufig sich tiefgehende Veränderungen des 
Charakters finden, grosse Leidenschaftlichkeit, überwältigende 
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Affekte, grundlose Yerstimmung, rachsüchtige Launen. Alle 
diese Züge des Erankheitsbilds finden sich bei der 0. die schon 
der Yolksmund als ^jUärrisch* charakterisirt. Es fragt sich nun 
ob sie als gesetzlich zurechnungsfähig zu betrachten sei? Trotz- 
dem, dass sie mit grosser Schlauheit und Gewandtheit ihre 
Denunciation ausgeführt, ist ein Einfluss der Epilepsie auf ihren 
Geisteszustand und auch auf das ihr zur Last gelegte Verbrechen 
nicht zu verkennen. Ihre Widerstandskraft gegen den Drang 
in eifersüchtiger Bache ihren früheren Geliebten in's Unglück 
zu bringen war durch die Veränderungen, welche die Krankheit 
in ihrem psychischen Mechanismus hervorgebracht hatte, wesent- 
lich beeinträchtigt. Wie weit dies der Fall lässt sich nicht 
präcisiren; die O. ist nicht als geisteskrank zu betrachten, doch 
dürfte dieses pathologische Moment ihr richterlich zu gut 
kommen. 

Die Gerichtsbehörde nahm in Folge dessen von einer wei- 
teren strafrechtlichen Verfolgung Abstand. 

Ein Gutachten über einen Epileptiker, der in einem Zu- 
stand hallucinatorischer Verwirrung seine Eltern erschlagen 
hatte, theilten die Dr. Dr. Payen und D'Olier*^) mit 

Th. Piednoir, 26 J., Winzer, von Kindheit an epileptisch, 
schwachsinnig, krankhaft misstrauisch gegen seine Angehörigen die 
ihn liebevoll behandelten, öfters aufgeregt mit folgendem Stupor, 
Anfällen unterworfen, in denen er planlos und in seinem Bewusst- 
sein tief gestört umherirrte, häufig hallucinirend, trieb sich am Abend 
des 22. April 1870 pfeifend auf dem Hof seiner Eltern umher, sprach 
von Gott imd der hl. Jungfrau, die des Nachts ihn besuchten imd 
mit ihm sprächen. Offenbar befand er sich wieder im Beginn eines 
seiner Paroxysmen. Um 7| Uhr legten sich die Eltern zu Bett, 
um Mitternacht erscheint P. nothdürftig bekleidet, in aufgeregtem 
Zustand im Hause seines Pathen, zerschlägt ein Fenster, geht dann 
ins Haus seines Schwagers, sagt diesem er sei voll Wuth, habe 
heute Nacht stark gearbeitet. Man führt ihn nach Hause und fin- 
det dort die Leichen seiner Eltern mit schrecklich durch Stockschläge 
zertrümmerten Köpfen. P. erklärt seine Eltern aus freien Stücken 
mit einem Stock, den er als seine Waffe bezeichnet, ermordet zu 
haben ^ es habe ihm viel Arbeit gekostet. Er sei der Erbe alles 
Unglücks, wisse AUes. — Im Gefangniss erschien er ruhig, apathisch, 
wie im Stupor. Seine Erinnerung an die That ist nur eine summa- 
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rische, eines Motivs ist er sich nicht bewusst, es habe so geschehen 
müssen, ein Anderer hätte ebenso gehandelt wie er, er habe sich 
zur That getrieben gefühlt. Es sei ein grosses Unglück was er 
angerichtet, er bereue es tief, aber es sei so seine Bestimmung ge- 
wesen. In der Nacht vom 27. — 28. traten mehrere epileptoide An- 
fälle ein, in deren einem P. ein Messer verlangte. 

Die Erinnerung an diese Anfälle fehlte. 

Das Outachten führte aus, dass P. an epileptischem Irresein 
leide und in einem Anfall von impulsivem Delirium, seine 
schreckliche That begangen habe. Etwa einen Monat nach sei- 
ner Yerbringung in die Irrenanstalt starb er in einem epilepti- 
schen Anfall. 

Den Geisteszustand eines demidiotismus nahestehenden schon 
in der exquisit brachycephalen Schädelbildung degenerative Zei- 
chen an sieh tragenden Menschen, der aus kindischem Drang Bäume 
beschädigt, dafür gezüchtigt, Brandstiftung begangen und im 
Gefängniss aus feindlicher Verkennung der Person die Gefangen- 
wärterfrau verletzt hatte, begutachtete Dr. Stahl ^^) im Sinn 
aufgehobener Selbstbestimmungsfähigkeit, worauf Inquisit der 
Irrenanstalt zu weiterer Verwahrung überlassen wurde. 



Zur Intori^retation des §. 156 a) des österreichi- 



schen Strafgesetzes. 



Prof. Dr. Schumacher berichtet hierüber in der allg. österr. 
Gerichtszeitung (1871, Dec.) folgendes: 

Das Morgenblatt der „Neuen freien Presse" vom 1. Dec, 
Z. 2612 enthält im Abschnitte (aus dem Gerichtssaale) eine 
Schlussverhandlung wegen des Verbrechens der schweren kör- 
perlichen Beschädigung gegen Georg Seh., begangen dadurch, 
dass er bei Gelegenheit eines Streites der Josepha K. eine so 
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kräftige Ohrfeige versetzte, dasR in deren Folge eine Entzün- 
dung des Trommelfelles des rechten Gehörorganes auftrat, die 
durch Eiterung die völlige Zerstörung desselben und daher voll- 
ständige Taubheit verursachte. Das Oesetz sagt, dass wenn 
das Verbrechen für den Beschädigten den Verlust oder eine 
bleibende Schwächung der Sprache, des Gesichtes oder Gehöres 
nach sich gezogen , die Strafe des schweren Kerkers zwischen 
fünf und zehn Jahren zu bemessen sei. Durch eine für den 
Angeklagten günstige Interpretation entging jedoch Georg Seh. 
diesem harten Schicksale. Es wird nämlich in der Gesetzes- 
bestimmung als Voraussetzung für die Anwendung des höheren 
Strafsatzes ergänzend weiter angeführt „der Verlust eines Au- 
ges, eines Armes oder einer Hand, oder eine andere auffallende 
Verstümmlung oder Verunstaltung.^ 

Aus dem Umstände nun, dass wohl von einem Auge, ei- 
nem Arme, einer Hand, nicht aber auch von einem Gehör- 
organe die Rede ist, zog der Gerichtshof, sich hiebei den Aus- 
führungen des Vertheidigers Dr. S. anschliessend, die Folge, 
dass von dem Gesetze unter dem Verluste oder bleibender 
Schwächung des Gehöres nur die Taubheit auf beiden Ohren 
verstanden sei. Der Gerichtshof ging demzufolge auf den nie- 
deren Strafsatz herab, und verurtheilte den Angeklagten zu 
drei Monaten Kerkers. 

Der Verfasser, ein alter Gerichtsarzt, interpretirt den §. 156 a) 
auf gerichtsärztlicher Basis wie folgt: Der Verlust der Func- 
tionsfähigkeit eines Organes ist nicht gleichbedeutend mit dem 
Defecte eines Organes, als anatomischen Gebildes, es mag nun 
dieser Defect ein totaler oder partieller sein. Ein Organ kann 
vollends verrichtungsunfähig, oder in seiner Verrichtung blei- 
bend geschwächt, die anatomische Integrität aber ganz unver- 
sehrt sein. Den Beweis hiefür liefern die so häufig vorkom- 
menden Lähmungen, und gerade der Verlust oder eine bleibende 
Schwäche der Sprache, des Gesichtes oder Gehöres kommen 
häufig als functionelle Störungen vor. ^Der Verlust eines Au- 
ges, Armes oder einer Hand**, bezieht sich auf den Defect, 
was die nachfolgenden Worte „oder eine andere auffallende 
Verstümmlung^ erweisen. Dass dieser Verlust, welcher eine 
auffallende Verstümmlung bewirkt, ein totaler oder partieller 
sein kann, erhellt aus den Worten „eines Armes oder einer 
Hand.^ Das Wort „eines* oder „einer" ist offenbar nicht als 
Zahl, sondern als unbestimmtes Geschlechtswort zu deuten, 
weil nur Beispiele angeführt sind. Wenn das Gehörorgan nicht 
erwähnt wurde, so geschah dies wahrscheinlich deshalb, weil 
von den Gehörorganen nur die Ohrmuschel durch traumatische 
Einwirkung, Hieb, Biss, in Verlust gerathen kann, was als auf- 
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fallende Yerstümmlung anzusehen käme; die übrigen Gehör- 
organe sind im felsigen Tbeile des Schläfenbeines eingebettet, 
können daher durch Ocwalteinwirkung nur mittelbar, nämlich 
mit dem ganzen Kopfe vom Stamme entfernt werden. Ist auch 
nur ein Ohr taub, so ist diese partielle Taubheit, als bleibende 
Schwächung des Gehöres zu beurtheilen, denn man versteht 
unter Gehör die Egalität und Regelrichtigkeit der Functionen 
beider Gehörorgane; ja es ist mathematisch gewiss, dass, wo 
im Organismus für eine Verrichtung ein paariges Organ bestellt 
ist und eines davon bleibend functionsuntüchtig wird, dieser 
Verlust eine bleibende Schwächung der Verrichtung nach sich 
ziehen müsse. Es ist daher gewiss, dass die Taubheit, wenn- 
, gleich eines Ohres , eine bleibende Schwächung des Gehöres 
erzeugen müsse. Die auffallende Verstümmlung oder Venm- 
staltung sind an und für sich Kriterien der schweren körper- 
lichen Beschädigung nach §. 156 und daher nicht als Ergänzung 
der ersteren, nämlich des Verlustes oder der bleibenden Schwä- 
chung der Sprache, des Gesichtes oder Gehöres zu betrachten. 

Anders würde sich im vorliegenden Falle die Sache ge- 
stalten, hätte das Gutachten der Sachverständigen: „jedoch sei 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass durch eine zweck- 
.mässigere ärztliche Behandlung die Zerstörung des Trommel- 
felles hätte beschränkt werden können; die vom Arzte ange- 
wendeten Mittel seien für das Leiden von keinem Nachtheile, 
aber auch von keinem Nutzen gewesen ; die Heilung wurde 
ganz der Natur überlassen*, Einfluss auf das richterliche ür- 
tbeil genommen. 



Ueber eine Ursache des Todes durch Chloroform. *) 

Dr. Squibb glaubt, dass die Chloroformnarkose symme- 
trisch und unsymmetrisch erfolgen könne. Im ersteren Fall 
werden die verschiedenen Systeme und Organe in regelmässig 
fortschreitender Ordnung ergriflFen, das Herz aber und die Ee- 
spirationsmuskeln widerstehen der Einwirkung am längsten. 
Sowie diese davon ergriffen werden, tritt auch der Tod eiu. 
Im zweiten Fall werden einzelne Organe in einem unverhält- 
nissmässig hohen Grade afßcirt, und wenn diess Organe sind, 
deren Funktion zum Leben unmittelbar nothwendig sind, wie 
die Respirationsmuskeln oder das Herz so erfolgt der Tod, be- 
vor eine allgemeine Narcose stattgefunden hat. 

*) Smith, on one of the oauses of death of Chloroform. New-Tork, 
med. Journ. July. 1871. 
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Es steht im AUgemeiDen fest, dass in der Mehrzahl der 
Fälle der Tod durch Herzsynkope zu Stande kommt. Dr. Smith 
gibt nun an, zwei Fälle von Chloroformtod beobachtet zu ha- 
ben, in welchen die Respiration plötzlich, ehe noch Bewusst- 
iosigkeit eingetreten war, aufhörte und das Herz noch eine Zeit 
lang fortfunktionirte. Auch bei Vivisektionen hat Smith dieses 
Verhalten wahrgenommen. Er glaubt desshalb auf einen andern 
Zustand aufmerksam machen zu sollen, welchen er als lokale 
Anästhesie der Lungen bezeichnet und neben Herzsyncope einer- 
seits und Lähmung der Respirationsmuskeln andererseits als 
ursächliches Moment des Chloroformtodes hervorhebt. Die Ke- 
spirationsbewegungen sind obgleich unter der Einwirkung des 
Willens stehend, doch hauptsächlich Folge einer Reflexthätig- 
keit, was sich durch die Thatsache beweist, dass die Eespi- 
rationsbewegungen während der Bewusstlosigkeit im Schlafe 
in der Anästhesie, im Qoma vor sich gehen und gewissermassen 
nicht unter Controle des Individuums stehen. Jede Reflex- 
bewegung nun verlangt als ihr Antecedens eine Einwirkung 
auf einen sensitiven Nerven, in dem vorligenden Fall haupt- 
sächlich auf die Lungennerven, und zwar durch das Uebermass 
von Kohlensäure, und den Mangel an Sauerstofif im Blute. 
Dass die Bewegungen peripherisch, und nicht central veranlasst 
werden, beweist die Thatsache, dass Durchschneidung des N. va- 
gus die Frequenz der Respiration beträchtlich reducirt, während 
dies nicht sein könnte, wenn das nicht oxydirte Blut direct auf 
die Respirationscentren wirken würde, wie Strychnin auf das Herz. 

Li einer gewissen Zahl von Fällen glaubt S., dass Chlo- 
roform durch seine locale anästhesirende Wirkung auf die Lungen 
das Leben vernichtet, indem die Lungen für das Vorhanden- 
sein der Kohlensäure gleichsam abgestumpft werden und den 
Stimulus zur Respiration verlieren. Das Chloroform ist nach 
ihm ein bestimmtes lokales Anaestheticum, hauptsächlich wenn 
es auf eine Schleimhaut applicirt wird, was er aus der bekann- 
ten Wahrnehmung ableitet, dass die Tast- und Geruchsempfindung 
bereits im ersten Stadium der Chloroform-Narcose schwinden und 
dass die Epiglottis sich beim Eindringen des Chloroformdunstes 
nicht verschUesst wie beim Zutritt anderer reizender Substanzen. 
Der Tod aus Lungen-Anästhesie kann leicht dadurch herbeige- 
führt werden; dass eine zu grosse Quantität Chloroform bei einer 
einzelnen Inspiration eingeathmet wird, was leichter möglich ist, 
wenn das Chloroform mittelst eines gefalteten, dicken Tuche^ bei 
Anlegung an das Gesicht applicirt wird. Mehr Sicherheit dürf- 
ten jene Apparate gewähren, in welchen die Luft mit Chloro- 
form sich mischt. (Als wenn dies bei vorsichtiger Anwendung 
eines Tuches nicht auch möglich wäre. Ref.) K. 
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A, Z. Der königl. Oberstaatsanwalt v. Wolf am ober- 
bayerischen Appellationsgerickte zu München hat eine Ueber- 
sicht über das Ergebniss der Strafrechtspflege bei den 
Gerichten des Regierungsbezirkes Oberbayern während des 
Geschäftsjahrs 1870 veröffentlicht. . Diese Arbeit lässt gegen 
das Jahr 1869 eine erfreuliche Abnahme der Verbrechens- und 
Vergehensfälle entnehmen, wogegen die Uebertretungen eine 
ziemlich beträchtliche Mehrung aufweisen. Bei den Schwurge- 
richten wurden in 4 ordentlichen Quartalsitzungen 149 Ver- 
handlungen (27 weniger als im Vorjahre) gepflogen, und kamen 
211 Personen zur Aburtheilung, von denen 43 freigesprochen, 
168 verurtheilt wurden, darunter 5 zur Todesstrafe und 4 zur 
lebenslänglichen Zuchthausstrafe. Die zum Tode Verurtheilten 
sind jedoch sämmtlich zur Zuchthausstrafe auf Lebensdauer be- 
gnadigt worden. Bei dem Appellationsgerichte beziffert sich 
die Gesammtzahl der anhängig gewesenen Strafsachen auf 1242, 
um 196 weniger als im Vorjahre. Bei den 7 Bezirksgerichten 
des Kreises sind im ganzen 10,265 Untersuchungen (917 weniger 
als 1869) anhängig gewesen) es wurden hier 3772 Vergehen 
(501 weniger als i. V.) in erster Instanz verhandelt und 4042 
Personen abgeurtheilt, von denen 478 freigesprochen wurden. 
Von den abgeurtheilten Personen waren 3440 männlichen, 602 
weiblichen Geschlechts, 3097 ledig, 945 verheirathet. Ausser- 
dem gelangten an diese Gerichte als zweiter Instanz 1395 Be- 
rufungssachen (174 weniger als i. V.), die bis 83 sämmtlich 
Erledigung fanden. Bei den 42 Land- bezw. Stadtgerichten 
des Kreises betrug die Gesammtzahl der angezeigten Ueber- 
tretungen einschliesslich der Forstfrevel die kolossale Summe 
von 63,360, wovon auf das Stadtgericht München 1. d. J. allein 
23,519 gefallen sind. 



statistische Studien über den Selbstmord in 

Bayern. 

Von Dr. med. Carl Majer, Mitarbeiter im kgl. statistischen 

Bureau zu München. 



Der Tod des Menschen wird auf verschiedene Weise ver- 
anlasst. Während in den niedrigeren Formen der Organismen 
nur eigenes Ableben nach der ihnen ursprünglieli gesetzten 
Lebensdauer oder äussere Gewalt das Sterben bedingen, während 
femer in den etwas höheren Formen zu diesen beiden Todes- 
ursachen noch das Sterben durch Krankheit hinzutritt, ist dem 
Menschen noch ausserdem die Selbstverniohtung freigestellt. 
Die zahlreichsten Todesfälle der Menschheit werden indessen 
durch Krankheiten bewirkt.; dagegen werden Fälle der Selbst- 
tödtung zu keiner Zeit und an keinem Orte die Todtenzahl 
überhaupt beträchtlich vergrössem, da der Selbsterhaltungstrieb, 
welcher, analog dem Fortpflanzungstriebe, jeder organischen 
Daseinsform von Natur eingepflanzt ist, nur in seltenen Fällen 
dem Zerstörungs- und Vernichtungstriebc unterliegt. Es ist 
eine unumstossliche Thatsache, dass die Liebe zum Leben jedem 
an Körper und Geist gesunden Menschen ins Herz geschrieben 
ist, daher jenes, ängstliche Streben in seiner Ifatur selbst be- 
ul. 1878. 11 
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gründet ist, sich möglichst allen jenen Einflüssen zu entziehen, 
welche die Dauer seines Daseins aufzuheben oder zu verkürzen 
drohen. Was sind dem Unglücklichen Hunger und Kummer, 
das Ungemach des Gefängnisses, der Schrecken der Elemente 
und die Gefahren des Schlachtfeldes, so' lange ihm noch die 
Hoffnung 9!.ur Seite steht P Das Dasein scheint ihm gerade uip 
80 theurer, je mehr es durch Kämpfe gefährdet ist, ja er opfert 
meistens mit der gr&ssten Resignation seine irdische Habe d^r 
Wuth der Elemente und der Habsucht der Feinde, wenn er 
das nackte Leben der drohenden Gefahr entziehen kann. Der 
Ausspruch von Jean Paul kann demnach als Kegel gelten: 
„Niemand ist schläfrig zum Todesschlafen. Jeder hat Lust, 
noch ein Stündchen aufzubleiben. Alles will gerne leben. '^ — 
Doch währt dieser Reiz zum Leben nur so lange, als die 
zwischen Seele und Korper bestehende Harmonie nicht gestört 
ist, weil dann der Mensch in sich Kraft genug besitzt, den 
Schlägen der Aussenwelt und des Schicksals zu trotzen. Aber 
in den Widerwärtigkeiten des geselligen Lebens untergraben 
bisweilen eine Reihe von körperlichen Leiden, noch öfter mo- 
ralische Ursachen und langwieriges, allmählig steigendes Unglück 
— entweder vom unabwendbaren Schicksale öder durch eigene 
Schuld herbeigeführt — diesen frohen Lebensmuth und erzeugen 
Lebensüberdruss und Yerzweifliung, welche zur Zerstörung eines 
verhassten Daseins gegen sich selbst das Geschoss richtet. 

Der Selbstmord ist einzig ein Prärogativ der Yemunft- 
wesen und gibt in seiner Allgemeinheit und seinen Fluktuationen 
nach Ort und Zeit Aufklärung über soziale und staatliche Yer- 
hältnisse und Einrichtung, religiöse Anschauungen u. s. w., 
wesshalb genauere statistische Untersuchungen über diese Todes- 
art, welche sich über ein grösseres Land und eine grössere 
Zeitperiode erstrecken, für die öffentliche Gesundheitspflege 
wie für die Staatsverwaltung von Interesse sein dürften. 

Die bisher im Drucke erschienenen „Generalberichte über 
die Sanitätsverwaltung im Königreiche Bayern^ enthalten eine 
Statistik der Selbstmorde mit Spezialisirung der persönlichen 
Yerhültnisse der Selbstmörder und zwar vom Jahre 1857 bis 
zum Jahre 1867 in gleichförmiger Sehematisirung. Diese Ge- 
neralberichte liegen mir aber bereits bis zum Jahre 1870 incl. 
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imManuscript vor, wesshalb sich die folgenden „Studien^ über einen 
Zeitraum von 14 Jahren erstrecken. Man sollte nun wohl glauben, 
dasB dies eine hinreichend lange Periode sei, um zu sicheren' 
Ergebnissen zu gelangen. Leider aber muss ich bekennen, dass 
es mit grossen Schwierigkeiten verbunden sei, für eine Selbst- 
mord-Statistik genaue Zahlen zu erhalten. Sind diese in den 
meisten andern Gebieten der Statistik so bestimmt, dass das 
Mehr oder Weniger kaum in Betracht kommt, so ist dies bei 
dem in Frage stehenden Gegenstande nicht der Fall und Manches 
dabei lediglich der Vermuthung der betheiligten Behörden und 
amtlichen Aerzte anheimgegeben. So ist es z. B. nicht mög- 
lich, bei einem im "Wasser liegenden, oft erst nach Verfluss 
von Tagen und Wochen aufgefundenen Leichnam zu bestimmen, 
ob der Zufall oder eine verbrechersiche Hand, oder die Ab- 
sicht, das eigene Leben zu vernichten, vorgewaltet habe. In 
einem solchen Falle wächst noch die Ungewissheit, wenn man 
nach den Ursachen des Selbstmordes forscht. Glücklicherweise 
sind solche unbestimmte Fälle im Ganzen doch ziemlich selten, 
und bei genauer Abwägung aller Umstände, welche die That 
begleitet haben, wird man in der Kegel auch in solchen zweifel- 
haften Fällen zu einem diagnostisch-sicheren Ergebniss gelangen. 
Die folgenden Betrachtungen werden sich erstrecken auf 
Zahl und Geschlecht, Alter, Confession, Familienstand und Er- 
werbstand der Selbstmorder, auf die nächsten Motive der That, 
auf die Tödtungs-Mittel, endlich auf die Jahreszeit, in welchem 
die Selbstmorde verübt worden sind. 



I. Zahl und Geschlecht der Selbstmörder. 

Die folgende Tabelle enthält die Zahl der Selbstmorder 
und deren Verhältniss zur Einwohner- un»dTodtenzahl überhaupt, 
während der in Rechnung kommenden 14jährigen Periode, 
wobei zu bemerken ist, dass, da sowohl unter den Selbst- 
mördern als den Gestorbenen überhaupt auch die Angehörigen 
der Militärbevölkerung inbegriffen sind, diese auch bei der 
Einwohnerzahl in Rechnung gebracht wurden. 

11* 
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Jahre. 

» 


Zahl der Selbst- 
mörder 
männl. weibL zus. 


Ein Selbstmörder 

trifitauf 
Einw. Gest. flberh. 


Es treffen Selbstmör- 
der auf je 1 Million 
Einw. Gest tlberh. 


1857 


297 


73 


370 


12,341 


361 


81 


2767 


1858 


295 


61 


356 


12,896 


382 


78 


2616 


1859 


324 


68 


392 


11,775 


351 


85 


2841 


1860 


325 


94 


419 


11,075 


293 


90 


3409 


1861 


324 


73 


397 


11,751 


347 


85 


2870 


1862 


237 


62 


299 


15,685 


459 


64 


2180 


1863 


308 


66 


374 


12,644 


377 . 


79 


2650 


1864 


326 


62 


888 


12,289 


380 


81 


2632 


1865 


317 


72 


389 


12,358 


394 


81 


2535 


1866 


380 


80 


410 


11,812 


369 


85 


2709 


1867 


384 


87 


471 


10,231 


314 


98 


' 3184 


1868 


388 


98 


486 


9,927 


317 


101 


3152 


1869 


381 


74 


455 


10,603 


350 


94 


2858 


1870 


345 


103 


448 


10,769 


354 


93 


2824 



Durchschn. 327 77 404 11,700 357 85 2802 

Hieraus wird ersichtlich, dass in den einzelnen Jahren die 
Selbstmordfrequenz erheblichen Schwankungen unterworfen war, 
und zwar in höherem Grade, als dies bei dem Sterblichkeits- 
verhältnisse überhaupt der Fall ist. Es beträgt nämlich die 
Differenz zwischen dem Minimum der Selbstmörder im Jahre 
1862 (299) und dem Maximum im Jahre 1868 (486) = 63 Proc, 
während bei den Gestorbenen überhaupt die DiflFerenz zwischen 
dem Minimum im Jahre 1860 (122,916) und dem Maximum 
im Jahre 1869 (159,186) auf kaum 30 Proc. sich berechnet. 
Es rührt dies theils daher, däss mit der Zunahme der Einzel- 
fälle anderweitige perturbirende Einflüsse in ihrer Wirkung ge- 
schwächt werden, theils aber mag es zum Beweise dienen, dasa 
die Selbstmorde beweglichere Paktoren, mehr von äusseren und 
sozialen Zufälligkeiten abhängig sind, als die Sterbfälle über- 
haupt. Theilt man die 14jährige Periode 1857—1870 in zwei 
Hälften, so ergibt sich, dass auf je eine ü^llion Einwohner in 
der ersten 7jährigen Periode 1857—1863 80, in der zweiten 
Periode 1864 — 1870 90 Selbstmorde kommen. Durchschnittlich 
ereigneten sich 11 Selbstmorde in JO Tagen, in der früheren 
7jährigen Periode 10, in der neueren 12 Selbstmorde. 
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In Bayern iaj; demnach eine Zunahme der Selbstmorde zu 
constatiren, eine Erscheinung, die sich aber auch in andern 
Ländern zeigt. So trafen auf je 1 Million Einwohner in Preussen 
1820—34 88, 1835—41 103, 1849-52 108 und 1869 134 
Selbstmorde; in Sachsen 1830-33 79, 1847—51 202; in Nassau 
1834-42 55, 1843-55 101; in Frankreich' 1830—32 61, 1§41 
bis 1842 81, 1852 103, 1858 HO u. s. w. Man kann nicht 
behaupten, es stehe die Zunahme der Selbstmorde etwa im Zu- 
sammenhang mit der grösseren oder geringeren Genauigkeit 
in der Sammlung der Zahlen, denn die Differenz ist so bezeich- 
nend und constant, dass man noth wendig an andere Gründe 
denken muss. Unter den Factoren, welche hier zusammen- 
wirken, ist vor Allem das ganze Getriebe unserer Zeit zu 
nennen, ferner relative Anhäufung der disponirtesten Alters- 
und Berufsklassen, steigende Concurrenz und Anstrengung pa- 
rallel den steigenden Preisen aller Lebensbedür&isse u.s. w. — Ver- 
hältnisse, die besonders in grossen Städten concentrirt vorkommen, 
wesshalb auch die Zunahme des Selbstmordes hiep am grossten ist. 

Im Allgemeinen kann man sagen, dass die Selbstmorde 
häufiger werden, je mehr man aus südlich gelegenen Ländern 
gegen Norden vorschreitet. Während z. Ö. das Mittel aus 
einigen Jahren in Italien 26, in Spanien gar nur 14 Selbstmorder 
auf 1 Million Einwohner aufweist, steigt dasselbe in Oesterreich 
auf 43, in Belgien auf 55, in England auf 69,*) in Frankreich 
auf HO, in Preussen auf|134, in Dänemark auf 288. Zur Er- 
klärung dieser Zahlen kann man nicht etwa auf die geogra- 
phische Lage sich berufen, sondern es wirken hier andere com- 
plicirtere Ursachen mit. Wenn auch nicht in Abrede zu stellen 
ist, dass die Schönheit des Himmels, die Milde des Klimans, 
der Glanz der lebenspendenden Sonne in südlichen Ländern 
dazu beitragen kann, die Gemüther zu erheitern und jene 
düsteren und traurigen Ideen zu vertreiben, welche unter einem 
nordischen und rauhen Himmel zum Lebensüberdrusse führen 
können, so genügtbdies doch nicht zur Erklärung, sondern es 



*) Obige YerhältnisBzahl ist aber offenbar zu niedrig. In England 
wird nämlich der evidenteste Selbstmord nicht als solcher in die Listen ein- 
getragen, sobald eine Geistesverwirrung vorausgesetzt werden kann. 
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ist die wirkliche Ursache in moralischen Einwirkungen zu 
suchen. Die wenigen Selbstmorde in Italien und Spanien sind 
sicher vom Yolkscharacter abhängig, der durch ein schönes 
Klima begünstigt wird, von der practischen Art und Weise, 
mit der man dort das Leben betrachtet, von der Lebhaftigkeit 
der Empfindungen, die leicht von einem Extrem ins andere 
übergehen, von den religiösen Anschauungen, welche im Selbst- 
morde ein schweres Verbrechen gegen Gott anerkennen. Dieser 
letztere Grund ist von mehreren Statistikern bestätigt worden, 
welche die grössere Zahl der Selbstmorde in protestantischen 
Ländern im Gegensatze zu katholischen Gegenden hervor- 
gehoben haben. Dieselbe Erscheinung tritt in der That auch 
in den katholischen und protestantischen Provinzen Bayerns zu 
Tage, wie wir sogleich sehen werden. 

Die einzelnen Regierungsbezirke Bayerns zeigen näm- 
lich ein sehr verschiedenes Selbstmordverhältniss, wie aus der 
folgenden Zusammenstellung ersichtlich ist, welche die Durch- 
schnittszahl der Selbstmörder in den 14 Jahren 1857—70 und 
deren Yerhältniss zur Einwohnerzahl für jeden Begierungs- 
bezh'k enthält: 

Durohschnittszahl der Auf 1 Million Einwohner 
Selbstmörder treffen SelbKtmörder 

Oberbayem 67 84 

Niederbayem 19 33 

Pfalz 53 86 

Oberpfalz 21 43 

Oberfranken 64 123 

Mittelfranken 77 138 

Unterfranken 55 92 

Schwaben 48 83 

Hiemach war der Selbstmord in Mittelfranken wenigstens 
um das Vierfache häufiger als in Niederbayem. Die Ursache 
dieser ungleichen Verhältnisse ist hauptsächlich in der Con- 
fession der Bewohner begründet, indem in denjenigen Re- 
gierungsbezirken, in welchen das Selhstmörderverhältniiss den 
Durchschnitt des Königreiches beträchtlich überragt, nämlich 
in Ober- und Mittelfranken, die Bevölkerung zum grössten 
der protestantischen Confession angehört, umgekehrt die Kreise 
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mit dem niedrigsten Seibstmordsverhältniss, nämlich Nieder- 
bayern und die Oberpfalz, fast ausschliesslich katholisch sind 
und die Bewohner der yier übrigen Kreise, in denen die Häufig- 
keit des Selbstmordes den Durchschnitt des Königreichs (85) 
sich annähert, oder ihn etwas überragt, gemischter Conf^- 
siön sind, jedoch mit starkem Uebergewichte der katholischen 
]Eteligion. Aus diesem Umstände lässt sich überhaupt die un- 
gleiche Häufigkeit des Selbstmordes in verschiedenen Ländern 
und Landestheilen am besten erklären; Preussen gibt hiefür 
ein frappantes Beispiel, indem in den beinahe ganz von Pro- 
testanten bewohnten pommer'schen Provinzen das Mittel der 
Selbstmorde zwischen 9 und 14 per hunderttausend Einwohner 
schwankt, in den zum grössten Theile katholischen Bhein- 
provinzen dagegen nur die Ziffer 2 auf dieselbe Einwohnerzahl 
aufweist. Wir werden auf diese Thatsache später noch einmal 
zürückkonimen. 

Interessant ist die Zahl der Selbstmorde mit der Zahl 
der Todtungen zu vergleichen. In welchem Verhältnisse 
die einzelnen Begierungsbezirke Bayerns an diesen gewaltsamen 
Todesarten Theil nehmen, geht aus folgender Uebersicht her- 
vor, welcher der vierzehnjährige Durchschnitt zu Grunde ge- 
legt ist: 
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Königreich 85 30 t : 0, 

Die Todtungen sind also in Ober- und Niederbayem bei 
Weitem am häufigsten, während alle übrigen Kreise unter dem 
Durchschnitte des Königsreichs stehen; nur die Oberpfalz er- 
reicht fast das Mittel. Während femer im ganzen Königreiche 
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auf 100 Selbstmorde 35 Tödtungen kommen, berechnen sich auf 
100 Selbstmorde in Niederbayem 176 Todtungen, dagegen in 
Ober- und Mittelfranken auf je 14, oder: die Todtungen sind 
im Verhältnisse zum Selbstmord in Niederbayem 13 Mal hau* 
figer als in Ober- und Mittelfranken. Es sind diese verschiedenen 
Verhältnisse ein ziffermässiger- Ausdruck des verschiedenen CiTi- 
lisationsgrades der einzelnen Kreise: dort, wo der Selbstmord 
eine bedeutende Hohe erreicht, sind die Tadtungen selten, dort 
befindet sich auch der geistige Gulturgrad der Bevölkerung auf 
einer höheren Stufe, als da, wo der Selbstmord verhältniss- 
mässig selten, die Tödtungen aber häufiger sind. 

Ein weiteres constantes Faktum ist das grosse nume- 
rische Uebergewicht der Selbstmorde der männlichen Personen 
gegenüber denjenigen der weiblichen Individuen. In Bayern 
gehörten in der 14jährigen Durchschnittsperiode von 404 Selbst- 
mördern 327 dem männlichen und nur 77 dem weiblichen Oe- 
schlechte, somit zählte man unter 100 Selbstmördern 81 männ- 
liche und 19 weibliche, oder auf 100 weibliche Selbstmorde 
trafen 427 männliche. Diese Verhältnisszahl variirt auch in 
den meisten Staaten Europa^s nur in unerheblichem Grade, mit 
Ausnahme Frankreichs, wo die Ziffern der Selbstmorde weib- 
licher Personen auf ein Viertheil bis Dritttheil aufsteigt. Es 
scheint, dass hi Frankreich die Frauen an öffentlichen Angelegen- 
heiten mehr Theil nehmen als anderswo. 

Die Beobachtungen aller Länder weisen nach, dassi weit 
mehr Selbstmörder dem männlichen Geschlechte angehören als 
dem weiblichen, und da eine so bedeutende Sexual-Diffcrenz 
durchaus nicht bei den Geisteskrankheiten vorkommt — bei- 
spielsweise betrug die Gesammtzahl der in sämmtlichen bayeri- 
schen Kreisirrenanstalten während der 13 Jahre 1858 — 1870 
verpflegten Geisteskranken 25,251, von denen 13,196 oder 52, ^ 
Prozent männlichen und 12,055 oder 47, g Prozent weiblichen 
Geschlechtes waren, so dass auf 100 weibliche Irren 109 bis 
110 männliche sich berechnen — so erhellt hieraus, dass der 
Selbstmord nur in seltenen Fällen als ein Akt des Wahn- 
sinns angesehen werden kann und demnach die Zurechnungs- 
fähigkeit aufhebt. Dagegen findet eine auffallende Ueberein- 
stimmung in der G^schlechts-Proportion der Selbstmörder mit 
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den Ergebnissen der Strafrechtspflege statt. In den vier Jahren 
1867 bis 1870 wurden n&mlich von den Straf- und Polizeistraf- 
gerichten des Königreiches im Ganzen 1,120,179 Personen ab- 
geurtheilt, von denen 879,576 oder 78,5 P^^« männlichen und 
240,603 oder 21,^ Proc. weiblichen Geschlechtes waren, so da^s 
auf 100 weibliche Abgeurtheilte 366 mannliche kamen, ein 
Gfeschlechtsverhältniss, welches von dem beim Selbstmorde ge« 
fiindenen nur wenig differirt. Der Qrund dieser Ungleichheit 
im Geschlechts -Verhältnisse der Selbstmörder sowohl als der 
wegen Gesetzesverletzungen Abgeurtheilten mag hauptsächlich 
in der physischen Schwäche, in der grösseren Sanftmuth des 
Charakters, sowie der angebornen Furchtsamkeit und der natür- 
lichen Scheu des weiblichen Geschlechts vor jeder lauten auf- 
fallenden Thathandlung , weniger vielleicht in höherer sittlich- 
religiöser Haltung des Geschlechtes liegen. 



II. Alter der Selbstmörder. 

Das AUer der Selbstmörder unter sich und im Verhält- 
nisse zur gleichalterigen Gesammtbevölkerung während der 
14jährigen Periode 1857 bis 1870 ist in folgender Uebersicht 
enthalten, welche sich auf das Ergebniss des ganzen König- 
reiches bezieht: 
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Das Maximum des Selbstmordes überhaupt, d. h. ohne 
Unterscheidung des Geschlechtes, fällt sonach auf die beiden 
Alters- Decennien von 40 — 50 und von 50—60 Jahre, sodann 
auf die Decennien von 20—30 und von 30 — 40 Jahren, dann 
auf das Alter von 60— 70 Jahren, nach dem 70. Jahre kommen 
fast noch so viele Selbstmorde vor, als im Alter unter* zwanzig 
Jahren. Im Alter unter 40 Jahren ist verhältnissmassig mehr 
das weibliche Oeschlecht, nach dem 40. Jahre mehr das männ- 
liche am Selbstmorde betheiligt. Das Alter von 20 — 40 Jahren, 
die Zeit, innerhalb welcher die Sexualsphäre des Weibes am 
thätigsten ist, scheint auch die Disposition zum Selbstmorde b(d 
diesem Geschlechte zu steigern. Vergleicht man jedoch die in 
den verschiedenen Altersklassen verübten Selbstmorde mit der 
Bevölkerung gleichen Alters, so stellt sich heraus, dass die 
Zahl der Selbstmorde erst mit dem Alter von 50—60 und von 
60— 70 Jahren ihr Maximum erreicht hat, und dass auch noch 
nach dem 70. Lebensjahre die Frequenz des Selbstmordes eine 
viel grossere ist, als im Alter unter 60 Jahren. 

Wir wollen versuchen, die Häufigkeit des Selbstmordes 
in d«n verschiedenen Lebensperioden auf physiologische 
und sociale Ursachen, die hier einwirken, zurückzufuhren. Ob- 
schon in allen Lebensaltern der Selbsterhaltungstrieb als die 
stärkste der Empfindungen erscheint, welche das Leben bewegt, 
so ist doch das Leben in den verschiedenen Abschnitten seiner 
Dauer durch die körperliche und geistige Evolution und Invo- 
lution des Organismus mancbfaltigen Umwandlungen unter- 
worfen, welche unter begünstigenden äussern Einflüssen leicht 
LebensüberdruBs und Neigung zum Selbstmorde zu erzeugen 
im Stande sind. In der Kindheit concentrirt sich der Selbst- 
erhaltungstrieb völlig im Innern der Yerdauungsorgane und in 
allen Veränderungen, ist blos eine Art von physischer und mo- 
ralischer Vegetation wahrnehmbar. Desswegen ist das kind- 
liche Alter auch zu wenig ausdauernden und energischen Ge- 
müthsbewegungen unterworfen, um hierdurch eine Anlage zum 
Selbstmorde zu begründen. Doch kann in manchen Fällen 
eine verwahrloste und fehlerhafte Erziehung, übermässig strenge 
Bdiandlnng u. s. w. auch hier lebhaft genug einwirken, um 
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jene krankhafte Sensibilität zu entwickeln, welche das Leben 
als eine unerträgliche Last erscheinen lässt. So zählen die 
Listen von Berlin, nach Casper's Angabe, Yon 1812 bis 182t 
3t Einderselbstmorde auf und darunter 1 2jährige Kinder, die 
sich aus Lebensfiberdruss oder aus Furcht von Züchtigung das 
Leben nahmen. Falret sah 7 — 8jährige Waisen aus Gram ver- 
hungern und nach Osiander erhängte sich ein kaum lOjähriger 
Bauemsohn wegen Misshandlung seines Vaters. — Der beschleu- 
nigte Umlauf des Blutes und die geschlechtliche Ausbildung 
geben in der Jugend auch den Leidenschaften einen grösseren 
Spielraum, wesshalb auch Selbstmorde in diesem Liebens- 
abschnitte nicht zu den Seltenheiten gehören. Hierher sind be- 
sonders die Selbstmorde wegen nicht erwiederter oder unglück-r 
lieber Liebe und beim weiblichen Geschlechte wegen unehe- 
licher Schwangerschaft zu rechnen. — Die grösste Zahl von 
Selbsmorden — absolut genonunen, nicht im Yerhältniss zur 
Gesammtbevolkerung der gleichen Altersperiode — fallt der 
Epoche des vorgerückten männlichen Alters anheim. Hier 
entstehen gewohnlich die Sorgen, welche das Leben verdüstern, 
die Beschwerden des Berufes, die Launen des Schicksales; die 
Thatkraft und der Muth, womit man dieses Alter betrat, er- 
matten durch den Undank und die Ungerechtigkeit der Menschen, 
Trägheit und Langeweile folgen, und der Lebensüberdruss greift 
alknählig um sich mit seinem Heere von hypochondrischen Be- 
schwerden. — Auch im Greisenalter, d. h. vom 70. Jahre 
an, sind die Selbstmorde nicht selten, besonders wenn man die 
beschränkte Zahl derjenigen ins Auge fasst, welche eine so hohe 
Altersstufe erreichen, und wenn man die im Alter vorherrschende 
Stimmung in Betracht zieht, welche sich gewöhnlich zähe wß 
Leben anzuklammern pflegt. 



Vergleicht man das Alter der Selbstmörder nach den 
drei Altersperioden: unter 20 Jahren, von 20 — 50 Jahren 
und über 50 Jahre mit den Lebenden der gleichen Altersperio- 
den in sämmtlichen Begierungsbezirken und in der 13jälüigen 
Periode, so ergeben sich folgende Yerbaltnisse : 
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Königreich 316 3337 2001 12 117 159 

In allen Begierungsbezirken ist demnach die Frequenz 
des Selbstmordes im Alter über 50 Jahren am grossten und 
fast um die Hälfte grösser als in der Lebensperiode Yon 20 bis 
50 Jahren. 



Hr.. Confessionsverhältnisse der Selbstmörder. 

Yon überwiegendem Einflüsse auf den Selbstmord ist, wie 
schon früher angedeutet wurde, das Confessions - Yerhältniss. 
Dasselbe gestaltete sich in der 14jährigen Periode 1857 bis 
1870 für die einzelnen Begierungsbezirke und für das ganze 
Königreich, mit Rücksicht auf die lebenden Beligionsgenossen 
überhaupt in folgender Weise.*) 



*) Hiezu ist zu bemerken, dass bei 134 Selbstmördern die Gonfession 
unbekannt war. Diese wurden von der Berechnung ganz ausgesohlossen, 
da es immer unwillkürlich wäre, sie auf die einzelnen Gonfessionen pro- 
portionirend zu vertheilen. Die Beformirten, sowie die übrigen christlichen 
Glaubensgenossen sind den Protestanton beigerechnet, wie dies auch bei 
der lebenden Bevölkerung geschah. Letztere gründet sich auf die Volks- 
Zählung Tom Jahre 1867. 
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Während demnach, wie früher gezeigt wurde, im vier- 
zehnjährigen Durchschnitte auf 1 Million Einwohner 85 Selbst- 
morder sich berechnen , erhält man die Yerhältnis^zahlen : 57 
für die katholischen, 144 für die protestantischen und 106 für 
die israelitischen Selbstmorder; auf 100 katholische Selbst- 
mörder kommen somit 253 protestantische und 186 israelitische 
oder Yon 100 Selbstmördern überhaupt sind 18 katholisch, 47 
protestantisch und 35 israelitisch. Dehnt man die vorliegenden 
statistischen Untersuchungen auf die einzelnen Begierungs- 
bezirke aus, so ergibt sich, dass in überwiegend protestantischen 
Gegenden, wie in Mittelfranken , auch unter der Zahl der dort 
lebenden Katholiken der Selbstmord häufiger ist, als in aus- 
schliesslich oder doch vorwaltend katholischen Provinzen, wie 
namentlich in Niederbayern und in der Oberpfalz. Es scheint 
somit, ab ob die Macht des Beispiels auf die Häufigkeit dieser 
Todesart nicht ohne Einfluss bliebe. 



Im Bisherigen sind blos Thatsachen constatirt, deren Er- 
klärung Anderen, besonders den Theologen, überlassen werdein 
muss. Man könnte aber geneigt sein, auf obige, durch exact- 
statistische Untersuchungen gewonnenen Besultate hin den Preis 
wahrer Beligiosität dem katholischen Glaubensbekenntnisse zu- 
zutheilen, wenn sich dieses nicht bei den Yerbrechen und Ter- 
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gehen gegen andere Personen im offenbaren Naohtheile be- 
find^ wfirde. Es waren nämlich*) 

Durchsoli. Yon 

unter den im Jahr 1867 — 1868 — 1869 — 1870 1867/70 
Abgeurtheilien 19,565 21,192 22,184 18,734 20,419 
kaÜL Religion 15,373 16,945 17,511 14,668 16,124 
proi j, 4,013 4,036 4,454 3,891 4,099 

nicht-christl. ReUgion 179 211 219 175 ip6 . 

Sohin treffen auf 100,000 Mitglieder jeder Confessipn*) 
im Durchschnitte der tier Jahre 1867 bis 1870 480 katholische, 
314 protestantische und 394 israelitische Abgeurtheilte. 



IV. Familienstand der Selbstmörder. 

Ob der Selbstmord häufiger von ledigen oder von ver- 
heiratheten oder verwittweten Personen begangen werde, ist 
eine noch ziemlich unentschiedene Frage, weil, nicht überall 
der Civilstand der Bevölkerung notirt wird, und weil überdies 
das gegenseitige Verhältniss der ledigen und verheiratheten 
Personen unter den Lebenden ein sehr schwankendes ist. Die 
nachstehende Uebersicht enthält die jedem Civilstande angeho- 
rigen Selbstmorder im Vergleiche mit den Lebenden gleicher 
Standeskategorien, wobei zur Verständigung bemerkt wird, dass 
zu den verwittweten Personen der Gesammtbevölkerung auch 
die Geschiedenen und getrennt Lebenden gerechnet wurden, 
zu den ledigen Personen aber nur alle Unverheiratheten über 
14 Jahre alt, während die Kinder unter 14 Jahren von den 
Letzteren ausgeschlossen wurden. Da bei Personen unter 14 
Jahren höchst selten ein Selbstmord vorkommt, so würde, wenn 
diese mit in Rechnung gezogen würden, das Verhältniss des 
Selbstmordes bei den Ledigen sich viel günstiger gestalten, als 
es in der Wirklichkeit ist. Endlich ist noch zu bemerken, 
dass bei 163 Selbstmördern der Giyilstand unbekannt war: sie 
wurden ausser Berechnung gelassen. 



*) Vergl. ^Ergebnisse der Straf rechtspflege im Königreiche Bayern 
W&farend der Jabre 1867 bis 1870. M&nohen 1868 bis 1871. 



Dr. G. Hajer, BtatistiBche Stadien über den Selbstmord in Bayern. 169 

jLuf eine Million Einwohner 



Regierungs- 
bezirk. 


Familie 


instand der 
mGrder 


Selbst- 


jeden Fi 
jährlich 


Mniuenstandes treuen 
SelbstmSrder bei den 




ledig. 


Terheir. 


Terwittw. ledig. 


Terheir. 


Terwittw- 


Oberbayern 
Niederbayem 


549 
157 
269 


278 

89 

310 


79 

24 

143 


118 

49 

106 


79 

37 

109 


142 

64 

265 


Oberpfak 
Oberfranken 


171 
419 


101 
316 


22 
141 


68 
165 


49 
141 


67 
360 


Mitt^lfranken 


504 


404 


129 


189 


160 


320 


Unterfranken 


384 


276 


66 


140 


108 


146 


Schwaben 


309 


268 


83 


101 


104 


198 



Königreich 2762 2042 687 115 98 197 

Der Selbstmord ist demnach bei Ledigen etwas häufiger 
als bei Verheiratheten , am häufigsten aber bei verwittweten 
Personen. Da nun die verheiratheten und mehr noch die yer- 
wittweten Personen durchschnittlich in einem höheren Lebens- 
alter sich befinden, als die Ledigen, so müssen auch die yer- 
heiratheten und verwittw. Selbstmorder älter sein als die ledigen, 
und sie sind es, welche das Maximum der Selbstmorder in eine spä- 
tere Altersklasse versetzen, als den ledigen Selbstmördern allein zu- 
käme. Wie in dieser Beziehnung beide Geschlechter sich ver- 
halten, kann aus dem vorliegenden statistischen Material nicht 
entnommen werden. Doch dürfte beim Weibe der Ehestand 
den Versuchungen zum Selbstmord kräftigeren Widerstand leisten 
als dies bei dem Mann der Fall ist. Was aber ausser alleni 
Zweifel zu stehen scheint, ist der Fmstand, dass in allgemein 
giltiger Kegel die Ehelosigkeit und die Wittwenschaft in grösserem 
Massstabe zum Selbstmorde disponirt sind, was in der Ab- 
geschiedenheit, im Oefuhle der Leere und in dem Mangel der 
das Leben verschönernden zärtlichen Bande seinen Grund hat. 



V. Erwerbsstand der Selbstmörder. 

Ueber die Standesverhältnisse der Selbstmörder nach ihrer 
Dreigliederung in „Bauern, Gewerbtreibende und andere Stände*^ 
gibt die folgende Tabelle Aufschluss, wobei zu bemerken ist, 
dass unter der Benennung ,, andere Stände^ der Adel, die fie- 
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amten, die Rentner, Prasionäre, Oelehrten, Aerzte, Klbratler 
und endlich auch das Militär zu verstehen sind. Da biebei die 
Z&falung vom Jahre 18|52 zu Grunde gelegt ist — eine neuere 
Zählung nach BerufiBarten ist in Bayern zur Zeit nicht yor^* 
banden — so ist wohl anzunehinen, dass besonders die „ande- 
ren. Stände seitdem beträchtlich zugenommen haben, und z^ar 
in stärkerem Yerhältnisse als der landwirthschaftliche und der 
GeuRrerbsstand. Die Gesammt-Seelenzabl der ,,And^ren gtäbde^ 
ist demnach bei der folgenden Berechnung etwas zu m^ng 
angenommen, wodurch da« SelbstmordverhältDiss im Vergleich 
zur bezfiglichen Oesammtbevolkerung etwas zu hoch sich st^Uep 
wird. In 122 Fällen war der Stand unbekannt; sie wurden 
bei der Berechnung unberücksichtigt gelassen. 











Auf 1 Hillion Ein- 










wohner jeden Stan- 
des treffen jährlieh 
Selbstmörder bei 


Begieningfl- 
Bezirk. 


Erwerb8Btand der 
Selbstmörder 


1 « 








• 


den 


s 


B*uerD. 


Gewerbtr. 


And. St. 


Bauern. 


Oewerbtr. Md. St 


Oherbayern 


261 


326 


332 


42 


134 233 


Niederbayern 


139 


82 


53 


24 


62 113 


Pfalz 


295 


248 


180 


52 


132 191 


Oberpfalz 


95 


113 


85 


20 ' 


86 167 


Oberfranken 


227 


374 


277 


50 


196 506 


Mittelfrankto 


267 


445 


332 


66 


195 453 


Unterfranken 


289 


427 


201 


47 


162 342 


Schwaben 


249 


242 


173 


44 


129 184 



Eönigreich 1822 2077 1633 



42 



144 273 



Demnach etg^ben sich — immer eine gleich grosse 3e- 
vdlkerung Torausgesetzt — auf 100 Selbstmörder vom land- 
wirthschaftlichen oder Bauernstande 343 vom Gewerbstande 
und 650 von den übrigi» Ständen. Hieraus resultirt das 
wdtere Ergebniss, di»B Besdhäftigung mit Ackerbau und 
Viehzucht, also das Leben auf dem Lande den Selbstmord h^h 
schränkt, während er mit der Entwicklung der Industrie und 
des städtischen Lebens zunimmt. Bekannt ist ja, dass Hand- 
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werker, welche eine sitzende und einförmige Lebensart fuhren, 
wie Weber, WoUkänimer, Strumpffabrikanten, Schuster u. 8.w. 
eine auffallende I^eigung zur religiösen Schwärmerei äussern und 
nicht selten durch das Lesen schwärmerischer Schriften oder falsche 
Deutung der Bibel bestimmt werden, durch eine Oewaltthat 
sich die himmlischen Freuden zu erwerben. 

Da übrigens die Selbstmorder in Bayern nach ihrer Er- 
werbsthätigkeit in zu wenige Hauptklassen unterschieden sind, 
so wäre eine speziellere Gliederung des Standes und Berufes 
sehr wfinschenswerth. 



VI. Nächste bekannte Motive des Selbst- 
mordes. 

Eine weitere Frage, die hier gestellt werden kann, ist 
die nach den vielfältigen Ursachen, die den Menschen zum 
Selbstmorde fuhren können. Die Statistik kann jedoch in dieser 
Beziehung nicht jene genauen und unangreifbaren Daten geben, 
wie dies im Hinblick auf das Alter, den Beruf^ das Geschlecht 
und andere bereits schon angeführte Punkte der Fall war. 
Der Selbstmorder nimmt manchmal die wahre Ursache, die 
ihn dazu brachte, sich das Leben zu nehmen, mit ins Grab, 
oder wenn auch ein Theil der Wahrheit durchschimmert, so 
wird er doch von tausend anderen Umständen Terschleiert, die man 
nicht immer genau bestimmen kann. Häufig sind mehrere Ur- 
sachen zugleich vorhanden und es bleibt dann der subjectiven 
Auffassung des Beobachters überlassen, die eine oder andere 
zu adoptiren. Kein Wunder daher, wenn man in ungefähr 
einem Fünftel der Selbstmordfalle kein ausreichendes' Motiv 
bezeichnen kann. Das Nähere über die individuellen Ter- 
anlassungen zum Selbstmord ergibt sich aus der folgenden Ta- 
belle : 

m. 1679. 12 
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Obcrbayern 

Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfale 

Oberfranken 

Mitteliraoken 

Ilnterfranken 

Schwaben 



Eönigreioh 



*.T 


8., 


•1.. 


12„ 


18,, 


1',. 


100 


Ei.1 


10,; 


«., 


8,: 


14,n 


1S„ 


100 


».. 


»., 


5,. 


»,. 


■il,n 


«.. 


100 


'■>,. 


«•.1, 


3.. 


ii„ 


■•it.r 


18., 


100 


•'.. 


ti„ 


4,0 13,. 


■20, r 


■211., 


100 


•*.. 


l'.r 


:i„ 


in,, 


1«„ 


18,, 


100 


7,„ 


'l.i 


'' 


»., 


1»,. 


•21,. 


100 


3,. 


7,B 


•i. 


10,j 


13„ 


19,. 


100 


5,. 


9„ 


4,4 


11,. 


IN. 


20., 


100 



Pö,. 



Ea ist fiir den Paychologen und Arzt eine schwere Auf- 
gabe, die mancbfaltigen körperlichen und geistigen EinflüsRe 
gleichsam anatomisch darzustellen, welche in ihrer Vereinigung 
gar oft die dem Selbstmorde günstige GeiHteBstimmung her- 
beiführen. Als ursächliche Momente des Selbstmordes dürften 
etwa folgende hier speziell aufzuführen sein: 

1) Psychische Leiden. Ihnen verdankt eine bedeu- 
tende Zahl von Selbstmorden (nicht weniger als 30 PZt. nach 
obiger Uebersicht) ihren Ursprung. Der Mensch befindet sich 
zuerst in dem Zustande des schmerzlichsten Kummers, der 
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gr($ssten Traurigkeit, oder befurchtet ein grosses Uebel, wird 
zugleich aber auch durch den hoffiiungslosen Gedanken ge- 
ängstigt, weder das gegenwärtige Uebel entfernen oder dem 
bevorstehenden Schmerze vorbeugen zu können, noch Kraft 
genug zu besitzen, diesen Schmerz zu ertragen, und wird 
dadurch in jene peinliche Gemüthslage versetzt, die man Ver- 
zweiflung nennt. In der Verzweiflung erscheint ein nahes 
oder gegenwärtiges Uebel in einer Grösse, dass es alle mensch- 
liche Kraft erdrückt und desswegen selbst die letzte Stütze in 
allen Leiden, die Hoffnung, erstickt. So wird der Mensch 
zuletzt zur Vernichtung seiner eigenen Persönlichkeit bestimmt. 
Aber auch in solchen Fällen ist der Selbstmord nicht eine 
willkürliche, mit freier Ueberlegung beschlossene und bei vollem 
Bewusstsein ausgeführte That. Auch da, wo irgend eine 
psychische Störung des Selbstmörders angenommen werden 
kann, ist dieselbe meist von der Art, dass der freie Gebrauch 
der geistigen Fähigkeiten nicht ganz aufgehoben ist und der 
Kranke gewöhnlich noch lichte Zwischenräume (lucida inter- 
valla) hat. Bei Allen, die aus Melancholie ihrem Leben ein 
Ende machten, war wohl durch diesen Zustand ihres Geistes 
die Zurechnungsfähigkeit mehr oder weniger beeinträchtigt, nie 
aber gänzlich aufgehoben. Viele derselben haben noch bis zum 
Tode ihren Beruf ordnungsmässig erfüllt; es hat sich ihrer aber 
ein gewisser auf vorgefasster Meinung oder fixer Idee be- 
ruhender Kummer oder eine unerklärliche Angst so bemächtigt, 
dass sie, obgleich recht gut wissend, was sie thun, doch ihren 
Zustand auf Erden unerträglich fanden und dem Triebe zum 
Tode nicht widerstehen konnten. Solche Fälle zeigen, dass 
von völliger Freiheit der Willensbestimmung bis zur gänzlichen 
Unfreiheit derselben ein allmählicher Uebergang stattfindet und 
dass der so häufig gemachte Gegensatz: „entweder zurech- 
nungsfähig oder unzurechnungsfähig '^ in der menschlichen 
Natur nicht begründet ist. Freilich huldigen viele Aerzte der 
entgegengesetzten Ansicht, und diese sind dann genöthigt, schon 
bei einem geringen Gtaie beschränkter Willensfreiheit die Un- 
zurechnungsfähigkeit anzunehmen. Diese wird dann auch in 
solchen Fällen von Selbstmord constatirt, wo kaum eine leichte 
Störung des Geistes stattfindet und die freie Willensbestimmung 

12* 
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nicht mehr beeinträchtigt ist, als bei ganz gesunden und geistes- 
kräftigen Personen, in denen nur Leidenschaften sich mächtiger 
regen, als in stiller ruhiger Natur. Uebrigens werden häufig 
bei Selbstmordfallen die Aerzte gar nicht um Gutachten ange- 
gangen und die anderweitigen Beamten begnügen sich mit der 
einfachen Mittheilung von Seite der Verwandten, dass derYer- 
storbene in den letzten Tagen oder Stunden seines Lebens 
„schwermüthig, trübsinnig, geistig gestört*^ gewesen sei. Diese 
Thatsache mag hie und da von Seite der Hinterbliebenen auch 
desshalb genannt werden, um für den unglücklichen Selbst- 
mörder ein ,ehrlichesBegräbniss*' zu erlangen.- Sicher ist dem- 
nach, dass die Selbstmord-Ziffer bei , Geisteskrankheiten'^ etwas 
zu hoch gegriffen sei. 

2) Körperliche Leiden. Auch sie liefern ein erheb- 
liches Contingent (11 Pzt. oder etwa ^) zu der traurigen 
Selbstmordliste. Der physische Schmerz wird zwar in der 
Regel mit grösserer Resignation ertragen als der moralische; 
doch wenn ein körperliches Leiden sein bestimmtes Maas über- 
schritten, die Heiterkeit des Geistes getrübt und seine Wirk- 
samkeit gelähmt hat, so tritt öfter eine Erbitterung gegen die 
Härte des Schicksals ein, in welcher der Mensch sich durch 
einen freiwilligen Tod von seinen Leiden zu befreien oder sich 
an ihnen gleichsam wie an Unterdrückern zu rächen bezweckt. 
Zu diesen Leiden sind zu zählen: Krebs, Gesichtsschmerz, die 
berüchtigten syphilitischen Knochenschmerzen, ferner organische 
Fehler aller Art, wie Hypertrophie, Exostosen an den Schädel- 
knochen, Ossifikation der Hirnhäute, atheromatöse und kalk- 
erdige Ablagerungen in den Gefasswandungen, Veränderungen 
des Himparenchyms durch Entzündung, Skirrhositäten. Consen- 
suell kann die Himfunktion auch durch Anomalieen der Brust- 
und Unterleibsorgane gestört werden. Einen auffallenden Gegen- 
satz hiezu bilden aber tausend andere mit unheilbaren Krank- 
heiten, behaftete Menschen, welche, auf einem Sessel oder im 
Bette festgebannt, doch zäh am Leben hängen, an einem Da- 
sein, das ihnen nur eine ununterbrochene Reihe von Leiden 
bereitet. Der Dichter Heinrich Heine, der während acht langen 
Jahren gelähmt im Bette lag und doch mitten in diesem langen 
Martyrium seinen Genius entfaltete, der sogar mit Freunden 



Dr. CM aj er, statiBtische Stadien über den Selbstmord infiayem. 1?5 

Über seine Leideu scherzen konnte) der in dieser Zeit die Welt 
durch seine literarischen Schöpfungen in Erstaunen setzte — , 
Heinrich Ueine ist ein Beispiel der Art und Weise, mit welcher 
eine höhere Intelligenz sich über jeden körperlichen Schmerz 
erheben und ihn bemeistern kann. 

3) Verarmung durch eigene oder fremde Schuld (Kummer 
über Vermögensverfall und Nahrungssorgen) ist eine der wich- 
tigsten und häufigsten Ursachen des Selbstmordes unserer Zeit. 
Die Armuth ist für denjenigen um so schwerer zu ertragen, 
der lange Zeit eines behaglichen Lebens sich erfreute und nun 
auf Einen Schlag aller Olücksgüter sich entblöst sieht, während 
der Arbeiter, der sich beständig abmühen muss, um sein Leben 
zu fristen, die Last desselben viel weniger fühlt. Es würde 
übrigens diese Ursache des Selbstmordes noch viel häufiger 
sein, wenn ein solcher Unglücklicher nicht wenigstens bestrebt 
wäre, sich und den Seinigen einen guten Namen zu hinterlassen. 

Ein nicht seltenes Motiv zum Selbstmorde, welches aber 
in der bayer. Statistik nicht speciell aufgeführt ist, ist jenes 
wegen verletzter oder verfehlter Lie]be. Hiebei ist jedoch 
zu bemerken, dass die Statistik bei dieser Rubrik noch überall 
der Genauigkeit entbehrt, weil viele Selbstmorde aus Liebes- 
gram entweder unter dem Titel „Unbekannte Ursachen*' ein- 
getragen sind, oder weil der Selbstmörder diese Ursache hart- 
näckig verschweigt, oder weil die hinterlassene Familie mit 
aller Sorgfalt den wahren Beweggrund des Selbstmordes ver- 
heimlicht. . Hieher gehören auch die Selbstmorde, welche von 
unehelich Schwangeren aus „Furcht vor Entehrung* begangen 
werden. 

Noch gibt es eine Reihe anderer, kleinerer Ursachen, 
welche ihren Beitrag zur Gesammtzahl der Selbstmorde liefern, 
deren Verhältnisszahlen aber nur schwer festgestellt werden können. 



VIL Art der Selbstentleibung. 
Die Mittel, deren sich solche Unglückliche bedienen, um 
sich ihrer Last — der Last des Lebens — zu entledigen, sind 
verschieden je nach Geschlecht, Alter, Stand, ja sogar nach 
dem Lande oder der Gegend, in welchen sich die Selbstmörder 
befinden. Die nachstehende Tabelle enthält die verschiedenen 
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Selbstentleibungs-Methoden in den einzelnen Regierungsbezirken 
Bayerns für die Periode 1857 bis 1870: 



Regierungs- 
bezirke. 

Oberbayern 

Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfalz 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken 

Schwaben 



Wasser. Strang. 



215 
37 
141 
68 
153 
244 
143 
172 



417 
175 
431 
169 
554 
604 
415 
325 



Feuer- 
waffe. 

199 
43 
134 
44 
120 
120 
101 
112 



Schnitt- 
und Stich- 
werkxeuge. 

54 
10 
20 
4 
35 
22 
65 
33 



eift. 

32 

10 
9 
5 

10 
18 
16 
10 



Andere Im 

Mittel. Oansen. 



21 
2 
7 
11 
22 
51 
30 
21 



938 
277 
742 
301 
894 
1059 
770 
673 



Königreich 


1173 


3090 


873 


243 


110 


165 


5654 






ProoentrerbSlteisB. 








Oberbayem 


22,9 


44,5 


21„ 


5,8 


3,4 


'2,. 


100 


Niederbayern 


13„ 


63„ 


15,5 


3,. 


3)6 


0,7 


100 


Pfalz 


19,0 


58,x 


18„ 


2„ 


1,. 


0.9 


100 


Oberpfalz 


22,0 


56„ 


14,8 


1,. 


1,7 


3,7 


100 


Oberfranken 


17„ 


62,0 


13,4 


3,9 


1,1 


2,5 


100 


Mittelfranken 


23,0 


57,0 


llu 


2,x 


1,7 


4,8 


100 


Unter&anken 


18,0 


53,8 


13,1 


8,5 


2,1 


3,9 


100 


Schwaben 


25,0 


48,0 


16,0 


4,9 


1,5 


3,1 


100 



Königreich 20, ^^ 54, 



6 



15 



u 



^7 3 2?0 2? 



9 



100 

Das am häufigsten angewendete Mittel zur Bewirkung 
des Selbstmordes war der Strang (Erhängen) und in zweiter 
Linie das Nasser (Ertränken). Genau drei Yiertheile der 
Selbstmorde wurden durch Erhängen und Ertränken vollzogen, 
so dass auf die übrigen Todesarten nur noch ein Viertheil der 
ganzen Summe tri£Pt. Unter Letzteren war das Erschiessen 
relativ am häufigsten, fast ein Sechstheil aller Selbstmörder 
haben durch diese Todesart ihrem Leben schnell ein Ende 
gemacht. Der Tod durch Ertränken war in Schwaben fast um 
das Doppelte häufiger als in Mederbayern; in letzterem Kreise 
war dagegen der Tod durch Erhängen um die Hälfte relativ 
häufiger als in Oberbayem; der Tod durch Erschiessen war in 
Oberbayem (wegen seiner starken Militärbevolkerung) fast um 
das doppelte häufiger als in Mittelfranken u, s« w.' 
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Eine grosse Yerschiedenbeit in der Wahl der Mittel, sich 
das Leben zu nehmen, finden nach dem Geschlechte statt, 
wie sieh aus folgender Selbstmord-Statistik für das ESnigreich 
Preussen pro 1869 ergibt:*) 











ProcentrerhSltnigg. 




M. 


W. 


ZU8. 


M. 


W. ZUB. 


Erhängen 


1641 


266 


1907 


63,8 


43„ 59,8 


Ertränken 


425 


262 


687 


16,5 


42„ 21,« 


ErschiesBen 


320 


1 


321 


12u 


0,1 10,1 


Schnitt und Stich 


89 


, 22 


111 


3,5 


^56 ^96 


Vergiften 


61 


52 


113 


2,4 


8)5 3)5 


Andere Mittel 


37 


11 


48 


1,4 


1?8 hb 



Summe '2573 614 .3187 100 100 100 
Verhältnissmässig wählen die Weiber häufiger den Er- 
tränkungstod als die Männer, während diese gewöhnlich sich 
erhängen oder auch erschiessen. Der häufige Ertränkungstod 
bei Frauen erklärt sich einerseits durch die Scheu, welche der 
Gedanke an Blut auch derjenigen Frau einflosst, die im Begriffe 
steht, ihrem Leben ein Ende zu machen, andererseits durch die 
Leichtigkeit, mit der man den Tod im Wasser wählen kann. 
Ueberhaupt sucht das weibliche Geschlecht nicht blos die Vor- 
bereitungen zur Ausfühning des Verbrechens zu vermeiden und 
die Todesart zu verbergen (daher auch die relative Häufigkeit 
der Vergiftungen), sondern auch die Möglichkeit der Auffin- 
dung der Leiche zu entfernen. 

Bei der Wahl der Mittel sind auch das Beispiel und 
die in den verschiedenen Ländern heiTschenden socialen Ge- 
wohnheiten massgebend. In Paris erfolgt eine grössere Zahl 
der Selbstmorde (33 Pzt.) durch einen Sprung in die Seine 
oder auch durch Erstickung mittelst Eohlendampfes (16 Pzt.), 
während das Erhängen ziemlich selten (kaum 11 Pzt.) vor- 
kommt. Der Tod durch Erhängen scheint dem Charakter des 
Franzosen, der auch bei diesem letzten Entschlüsse mit. einer 
gewissen Ostentation zu Werke gehen will, nicht zu entspre- 
chen, sondern er will durch Herabstürzen von einer beträcht- 
lichen Höhe auf das Pflaster oder in den Fluss seinen Herois- 



*) Vergl. Zeitschrift des königl. prenssisclien statistisohen Bureaiu 
Jahig. 1871 8. 98 u. ff. 
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mas kundgeben und der Menge noch ein Spektakelstück preis- 
geben; dagegen entspricht es dem Qefühle und dem stillen 
Charakter des Deutschen mehr, im Verborgenen, d. h. in den 
Oebäuden (im Zimmer, Stall, in der Scheune) oder im Walde 
den Akt der Selbstentleibung vorzunehmen, wozu das Erhängen 
immer am geeignetsten ist. — Auch die Nachahmung hat bei 
dieser gewaltsamen Todesart einen gewissen Antheil; man darf 
sich nur daran erinnern, dass z. B. Selbstmorde mittelst Yer- 
giftung kurze Zeit nacheinander in demselben Lande vorge- 
kommen sind. So hat die Lecture von Göthe's , Werthers 
Leiden^ am Ende des verflossenen Jahrhunderts den Selbst- 
mord unter deutschen Studirenden ziemlich häufig hervorgerufen. 

VIII. Zeit der Selbstentleifeung. 
Eine weitere Frage ist endlich die, in welchen Jahres- 
zeiten die Selbstmorde am häufigsten sind. Diese Frage findet 
ihre Beantwortung in folgender Tabelle, welche die procentale 
Vertheilung der Selbstmorde auf die einzelnen Monate und 
Jahreszeiten der 14jährigen Periode 1857 bis 1870 enthält: 

Monate Zahl der Selbst- t* x_ vi.ii_- 

. , ProoentverhältnisB. 

und mörder. 

JahreBZeiteo. männl. welbL zus. mSnnl. weibl. snt. 

Januar 250 68 318 5,^ 6,^ ö,^ 

Februar 346 81 427 7,^ 7,^ 7,^ 

März 388 91 479 8,5 8,5 8,ß 

April 466 106 572 10,^ 9,^ 10,^ 

Mai 536 108 644 11„ 10,^ 11,^. 

Juni 454 104 558 9,^ 9,, 9,^ 

JuU 477 118 595 10,^ 11,^ 10,^ 

August 448 96 544 . 9,g 8,^ 9,^ 

September 365 93 458 7,^ 8,, 8,^ 

October 310 66 379 6,« 6,^ 6,^ 

November 259 68 327 5,, 6,3 5,^ 

December 282 71 353 6,^ 6,^ 6,^ 



Summe 4581 1073 5654 100 . 100 100 

Januar bis März 984 240 1224 21,^ 22,^ 21,^ 

April bis Juni 1456 318 1774 31,g 29,^ 31,^ 

JuU bis Septbr. 1290 307 1597 28,^ 28,^ 28,, 

October bis Dec. 851 208 1059 18,^ 19,, 18,^ 
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Aus Yorstehenden Berechnungen ergibt sich, dass das 
Maximum des Selbstmordes in den Frühling und Sommer 
fällt (im Ganzen etwa 60 Pzt), während der Herbst und der 
Winter die kleinere Quote in dieser traurigen Liste bilden 
(nur etwa 40 Pzt.). Es ist dies eine ganz fremdartige, eigen- 
thümliche Abirrung des menschlichen Geistes ! Diejenige Jahres- 
zeit, in welcher Alles zum neuen Leben erwacht, die den Geist 
Yorzugsweise zu heiteren Gedanken anspornt — , diese Jahres- 
zeit ist im Gegentheile dazu ausersehen, den YerhängnissYollen 
Vorsatz zum Selbstmorde zu fördern! Auf welche Weise ist 
diese fremdartige Erscheinung zu erklären? Man konnte an- 
nehmen, dass die erhöhte Temperatur eine excessiYO Steigerung 
der Willenssphäre Yeranlassen und somit auch mehr zum Selbst- 
morde antreiben könne. Allein dieser Erklärungsart steht der 
Umstand entgegen, dass die Zahl der Selbstmorde im Frühling 
etwas grösser ist als im Sommer und dass schon im Juni die. 
Ziffern wiederum abnehmen. Um das häufigere Auftreten des 
Selbstmordes im Frühling zu erklären, dürfte Yielleicht der 
Umstand Yon besonderer Bedeutung sein, dass für gewisse, zur 
Traurigkeit gestimmte Seelen das Schauspiel der zum neuen 
Leben erwachenden Katur, anstatt jene aufzuheitern, Yielmehr 
den Antagonismus zwischen ihrer und der äusseren Welt Yer- 
mehrt. Wenn man leidet, so macht die sich freuende Natur 
uns nur noch düsterer und trauriger und ihre Gleichgiltigkeit 
erscheint dann ials eine wahre Ironie. Der Mensch ist in seinem 
Egoismus so geschaffen, dass er, wenn seine Seele Yon Schmerz- 
niedergebeugt ist, will, dass auch die Katur an seinen Leiden 
theilnehme; Alles, was ihn umgibt, Menschen und Dinge, sollen 
in seinem "Schmerze zusammenstimmen. In der heiteren und 
stolzen Gleichgiltigkeit der Natur, an einem schönen Frühlings- 
tage findet er Ursache zu neuen Leiden und {(ussert Hass gegen 
das Leben, das Anderen in jenen Tagen so schön erscheint. 

Hiemit hängt die weitere Yon der Statistik festgestellte 
Thatsache zusammen, dass die Selbstmorde häufiger am Tage 
als in der Nacht YoUzogen werden. So Ycrtheilen sich die 
3187 Selbstmorde, die im Jahre 1869 in der preussischen 
Monarchie Yorkamen, auf die einzelnen Tageszeiten in folgen- 
der Weise: zur Nachtzeit 274, am Morgen nach Sonnenaufgang 
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225, am Yormittag 200, am Mittag 85, am Nachmittag 192, 
am Abend nach Sonnenuntergang 180, unbekannt zu welcher 
Tageszeit 2031. Demnach treffen von 1156 Selbstmorden, bei 
denen die Tageszeit ihrer Vollziehung bekannt war, 702 oder 
60 Pzt. auf den Tag (die Zeit von Sonnenaufgang bis Sonnen- 
untergang) und nur 454 oder 40 Pzt. auf die Nacht (die Zeit 
von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang). Auf den ersten 
Blick mochte es zwar scheinen, dass die Nacht mit ihrer Fin- 
sterniss und ihrem Schweigen die Traurigkeit der Seele ver- 
mehren und daher zu schnellerer YoUbringung des Selbst- 
mordes antreiben konnte; allein es hat vielmehr das Gegen- 
theil statt, indem die Finstemiss und das Schweigen den Muth 
und die Festigkeit des Vorsatzes vermindern, die zur VoU- 
fuhrung der grausamen That erforderlich sind. Das Licht und 
das Leben des Tages fügen jene Energie hinzu, die noch 
fehlte, um das Zünglein der Waage aus dem Gleichgewichte 
zu bringen. 

Um zu erfahren, ob und in wie weit dem Mond ein Ein- 
fluss auf die Häufigkeit des Selbstmordes zukomme, wurde in 
Preussen die Anordnung getroffen, dass die Zahl der Selbst- 
morde auch nach Mondphasen aufgenommen werde. Für 
das Jahr 1869 ergab sich nun, dass von der Gesammtzahl der 
3187 Selbstmorde 765 auf die Zeit des Neumondes, 793 auf 
das erste Viertel, 738 auf die Zeit des Vollmondes und 802 
auf das letzte Viertel treffen, während in 89 Fällen die Mond- 
phase unbekannt war. Hienach vertheilten sich die Selbst- 
morde ziemlich gleichmässig auf die einzelnen Mondphasen 
und dürfte denselben kein bemerkenswerther Einfluss auf die 
YoUbringung dieser gewaltsamen Todesart eingeräumt werden. 
Doch ist die 21eit der Beobachtung noch zu kurz, um darauf- 
hin ein zuverlässiges Urtheil abgeben zu können. 



Indem ich meine Mittheilungen über ein noch nicht genug 
beachtetes und aufgehelltes Gebiet aus der Nachtseite des 
menschlichen Lebens schliesse, muss ich die Richtigkeit der 
aus den trockenen Zahlenangaben abgeleiteten allgemeinen Be- 
merkungen dem Urtheile der Leser überlassen. Es soll diese 
kleine Arbeit eine Probe dafür sein, m zeigen,, dass es möglich 
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sei, auch dem Nichtstatistikei: aus anscheinend trockenen, un- 
geniessbaren Ziffern einen Stoff zurecht zu legen, welcher ein 
gewisses Interesse darzubieten vermag. 

Es bleibt nur noch übrig, einige Fälle von Selbstmord, 
die wegen der Art ihrer Ausfuhrung ein besonderes Interesse 
darbieten und den Jahresberichten der amtlichen Aerzte ent- 
nommen sind, dem freundlichen Leser speciell vorzuführen. 

IJin Geistlicher (im Bezirksamte Wertingen) todtete sich 
auf dem Abtritte durch zwei Schnitte mittelst seines Feder- 
messers in den Hals, wovon der eine Schnitt die Carotis durch- 
drang. Der Unglückliche, 39 Jahre alt, hatte schon mehrere 
Tage vorher Anfälle von Irrsinn, Lebensüberdruss u. s. w., 
kam in diesem Zustande nach Wertingen zu Verwandten, ent- 
wischte trotz aller Aufsicht und legte Hand an sich. Die 
Section zeigte, dass im Sinus longitudinalis des Sichelfortsatzes 
V hinter der crista galli ein 1^' langes, y breites und 1'" 
dickes Enochenstück als krankhafte Ablagerung sich befand. 

Ein Selbstmord-Fall, der sich im Landgerichte Blieskastel 
(in der Pfalz) ereignete, ist wegen seltener Consequenz im 
Suchen des Todes erwähnenswerth: zuerst Erhängen, nach Ab- 
schneidung des Strickes Versuch, sich^ den Hals mit einem 
Rasirmesser zu durchschneiden ; nahe der Heilung kletterte der 
25jährige Mann mit seinem liebeskranken Herzen auf den höch- 
sten Punkt einer Elosterruine, stürzte sich von hier drei Stock- 
werke herab und als er auch auf diese Weise sein Ziel nicht 
erreicht hatte, stürzte er sich noch an demselben Abend in 
das Eammrad einer benachbarten Mühle, welches ihn zer- 
quetschte. 

Eine junge Frau (im Landgerichtsbezirke Nürnberg), die 
schon lange an Melancholie litt, erkrankte am Typhus und er- 
stach sich während der Erankheit in einem unbewachten 
Augenblicke mit einem Tischmesser in der Weise, dass sie das 
Heft an die neben ihrem Bette befindliche Wand stemmte, die 
Spitze aber in die Herzgrube drückte. Das Messer Stack in 
der Wirbelsäule und kaum wurde das Heft an der Oberfliiche 
des Abdomens bei der Besichtigung der kurz darauf Verstor- 
benen aufig;efunden. 
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Im Landgerichtsbezirke Windsheim ertränkte sich ein 
56 jähriger Bauer in Folge häuslicher Zwistigkeiten. Um seine 
Absicht ganz sicher zu eiTeichen, befestigte er einen hal- 
ben Centner schweren Stein mittelst einer Kette vorne an 
seinen Leib und zog Fausthandschuhe an. Eine Nachbarsfirau 
sah ihn, wie er am frühen Morgen mit dem Steine auf der 
Schulter und der Eette in der Hand sich von seiner Wohnung 
entfernte. Von Letzterer nach der Stelle, wo er seinem Leben 
ein Ende machte, ist eine Weges-Strecke von einer Yiertel- 
stunde. So weit schleppte der Mann die Last der Eette und 
des Steines, um sich mit ihrer Hilfe von der schweren Last 
des Lebens zu befreien! 

Ueber einen interessanten Selbstmordfall, welcher die 
Hartnäckigkeit des Selbstmorders in Verfolgung seiner Absicht 
beweist, berichtet Bezirksgerichtsarzt Dr. Hug in Freising. Im 
Sommer 1868 wurde in einem Gehölze ein männlicher Leich- 
nam gefunden, der neben sich die Effecten eines Handwerks- 
burschen und eine Pistole sammt Munition liegen hatte, und 
an sieh die Spuren der Selbstentleibung trug. Zufolge der in 
seinem Portefeuille enthaltenen Aufschreibungen geschah der 
Selbstmord, weil der Wahn obwaltete, es liege ein unheilbares 
Magenleiden vor. Alles, was auf den Namen, die Heimath u.s.w. 
Bezug hatte, war absichtlich beseitigt. Die Leichenbesichtigung 
stellte heraus: 1) eine Querschlitz wunde in die Oberbauchgegend, 
2) eine Schusswunde in die Leber, wobei unverkennbar die 
Mündung der Pistole beim Abdrücken der Schusswaffe zwischen 
den Wundlefzen des Bauchschnittes steckte, da die glatten 
Bänder der Schnittwunde vom Pulver geschwärzt, aber nicht 
angeschossen waren; 3) eine Schuss wunde mit Zerschmetterung 
des Unterkiefers und Zerreissung der Lippen. Es ist nun 
wahrscheinlich, dass der Selbstmorder zuerst den Bauch über 
dem leidend geglaubten, aber gesund befundenen Magen sich 
aufgeschlitzt habe, worauf Qedärm- Vorfall eintrat; dass er so- 
dann, als er nicht sterben konnte, das geladene Pistol auf den 
Unterkiefer bei geschlossenen, die Mündung des Gewehrs um- 
fassenden Lippen abdrückte, und dass er zuletzt, als auch diese 
Wunde nicht lethal ausfiel, die Pistole wieder lud und sie durch die 
Schnittwunde auf die Leber aufsetzte und sich erst jetzt den 
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Tod gab, indem die verletzten Lebergefasse eine Verblutung 
zur Folge hatten« Denkbar ist auch, dass die Unterkiefer- 
Verletzung dem Bauchaufschlitzen voranging. 

Ein 6 t Jahre alter, verwittweter Schneider im Landge- 
richtsbezirke Windsheim machte seinem Leben dadurch ein 
Ende, dass er sich mit einem Rasirmesser den Unterleib auf- 
schnitt, die Gedärme hervorzog und in diese sowie in die Leber 
verschiedene Einschnitte machte. Körperliche Leiden trieben 
ihn zu diesem Entschlüsse. 

Bezirksarzt Dr. Bettinger in Frankenthal berichtet über 
eine Phosphor- Vergiftung bei einem 28jährigen Mädchen, das 
eine Partie Zündholzchen abschabte und verschluckte. Da 
sofort heftiges Erbrechen folgte und hiedurch der Zweck des 
Selbstmordes vereitelt schien, so schnitt sie sich neben der 
Arterie in die Badialseite des linken Handgelenkes. Kach 
heftigem Erbrechen, Leibschmerzen, Schlingbeschwerden, grosser 
Unruhe, Umherwerfen im Bette trat unter Collapsus-Erschei- 
nungen 6 Tage später der Tod ein. Die Section ergab als 
wichtigste Erscheinung graue Färbung des Schlundes, den Kehl- 
deckel grau, perforirt, wie durch Feuer angebrannt. Die 
Magenschleimhaut missfarbig. Das Herz fettig degenerirt, gelb, 
fast keine Muskelfasern mehr sichtbar; ebenso die Leber fett, 
gelb, auf der Durchschnittsfläche glänzend; an manchen Stellen 
die Lebersubstans durch fettige gelbe Massen ganz verdrängt. 



Verurtheilung einer Geistesgestörten. 

Eine forensische Studie 

von 

Dr. Ludwig Kirn, 

Arzt an der grossh. badischen Heil- und Pflegeanstalt lUenau. 



Ohne Zweifel steigt das forensische Interesse eines Criminal- 
Falles mit der Schwierigkeit der Beurtheilung des geistigen 
Zu«tandes des Angeklagten; eine solche ist wohl schon daraus 
zu schliessen, dass er von einer grosseren Zahl von ärztlichen 
Beobachtern, zum Theil solchen, denen eine grosse Erfahrung 
in der gerichtsärztlichen Begutachtung zur Seite steht, eine 
verschiedene, selbst völlig diametral entgegenlaufende Beurthei- 
lung erfährt. 

Dieses Schicksal theilte der folgende Oerichtsfall, welcher 
wegen grosser in ihm liegender Schwierigkeiten in hohem 
Maasse die Auimerksamkeit von Aerzten und Richtern be- 
anspruchen dürfte. 

Wir treffen in zwei in Jahresfrist auf einander folgenden 
Btrafrechtlicben Verhandlungen die gleiche, Persönlichkeit; in 
der ersten als erbitterte Klägerin, in der zweiten als schwer 
gravirte Angeklagte; in der ersten verlangt sie gerichtliche 
Sühne für eine durch Misshandlung erlittene Gesundheitsstörung, 
in der zweiten unter sehr erschwerenden Umständen der Brand- 
stiftung angeklagt, werden Zweifel an ihrer völligen geistigen Ge- 
sundheit laut. 

Unsere Klägerin resp. Angeklagte ist die Stephanie E., 
eine 43 Jahre alte, ledige, geistig beschränkte, völlig mittellose 
Person, welche theils als Magd, theils als Taglöhnerin in ihrem 
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Heimathsdorfe oder seiner Umgebung ihr tägliches Brod sauer 
verdiente, 

Sie war eine emsige Arbeiterin, die sich wenig Erholung 
oder Vergnügen gönnte, sie hatte nie den TanzbodeQ besucht, 
kein Liebesverhältniss unterhalten, und war nicht dem Genüsse 
geistiger Getränke ergeben. Ihr einziges Vergnügen bestund 
in religiösen Uebungen, sie besuchte, wenn es ihre Zeit er- 
laubte, täglich die Messe, ging alle 6 bis 8 Wochen zur Beichte 
und zum Abendmahl, und verwendete öfter ihre kargen Er- 
sparnisse zu Wallfahrten. 

Trotzdem ward ihr Charakter von der ganzen Umgebung 
sehr ungünstig beurtheilt, sie wird geschildert als eine rohe, 
jähzornige Person, die ungemein leicht in Händel geräth, die, 
wenn sie einen Widerspruch erfährt, oder gereizt wird, in af- 
fektvolles Schmähen und Schelten oder selbst in tobende Auf- 
regung versetzt wird und die mit ihrer Reizbarkeit einen grossen 
Drang verbindet, Rache zu nehmen. Von anderer Seite wird 
sie als falsch und heuchlerisch bezeichnet. Zudem theilt sie 
den Übeln Ruf ihrer ganzen Familie, welche des Diebstahls 
und der Brandstiftung überwiesen, von den Mitbürgern ver- 
achtet ist. 

Den 24. Juli 1868 wurde die körperlich kräftige und 
arbeitsfähige Stephanie E. von dem jungem Philipp B. (gegen 
welchen sie sehr feindlich gesinnt war, weil ihm und nicht 
ihrer Familie die Verpflegui^g eines Schwesterkindes von der 
Gemeinde übertragen worden war) wegen Schmähungen, die sie 
über ihn ausgestossen hatte, zur Rede gestellt , hierauf an den 
Haaren gezogen, und zu Boden geworfen, und bei wiederholtem 
Schelten am Halse gepackt, und auf das Gesässe mit den Händen 
geschlagen. Die Misshandelte erhob sofort eine gerichtliche 
Anklage gegen B., welcher nach Fesstellung des ThatbestandiBS 
durch Zeugenaussagen, zu einer kurzen Freiheitsstrafe verur- 
theilt wurde. Die Klägerin war damit nicht zufrieden, sie. ver- 
langte vielmehr, indem sie eine stark übertriebene Schilderung 
der ihr angethanen Insulte gab, eine ungleich härtere Be- 
strafung. 

Alsbald suchte dieselbe der Reihe nach eine grössere Zahl 
von Aerästen, theils Priyat-Aerzte , theils Gieriohts^Aerzte auf, 
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nnd unterstund in der Folge iSngere Zeit sowohl dner privaten 
arztlichen Behandlung, als gerichtsärztlichen Untersuchung und 
Prüfung. Von objektiven Erscheinungen konnte schon den 
fünften Tag nach der That nichts konstatirt werden, als ein- 
zelne Hautrjfze im Gesichte, und eine handbreite bläuliche 
Blutunterlaufung an der hintern Fläche des linken Unterschen- 
kels. Dagegen klagte die Stephanie E. selbst, von der Zeit 
der Misshandlung an, über stets zunehmendes schweres all- 
gemeines Unwohlsein, über heftige Schmerzen im Unterleib, 
Brust und Bücken; sie leide an Herzklopfen; sie sei ge- 
schwollen; sie habe Blut im Stuhlgange, Brennen beim Uriniren; 
die Periode, welche gerade zur Zeit der That vorhanden, sei 
plötzlich zurückgetreten, und erst nach fünf Monaten wieder- 
gekehrt; später klagte sie Würgen und Zusammenschnüren im 
Halse, und Steigen in demselben; endlich zeigte sie periodisch, 
namentlicli wenn sie beobachtet wurde, eine ganz eigenthüm- 
liche Veränderung der Respiration, welche sehr frequent, ganz 
kurz, tief schnaubend und geräuschvoll wurde. Diese Zustände 
steigerten sich zeitweise zu grosserer Höhe. Namentlich wurde 
Stephanie E. einmal ärztlich beobachtet, während sie stun- 
denlang unter den qualvollsten Anstrengungen nach Luft 
rang, wobei das Gesicht sich blaurotä färbte, das Herz 
lebhaft klopfte, der Puls sehr frequent und klein anschlug, 
der Schweiss in dicken Tropfen sich auf Stirne und Nase sam- 
melte, während die übrige Haut sich mit kaltem klebrigem 
Schweisse bedeckte, die Extremitäten kühl wurden, die Sprache 
versagte. 

Der Zustand wurde von den zahlreich beigezogenen Aerzten 
sehr verschieden beurtheilt und entsprechend forensisch begut- 
achtet Der behandelnde Arzt, welcher sie sehr sorgfältig 
beobachtete, kam, unter Beifügung einer ausführlichen Kranken- 
geschichte, zu folgendem: 

Aerztlichen Gutachten. 

1. Stephanie E. ist in hohem Grade am 26. Oktober v. 
J. an Hysterie und zwar an Hysteria uteri etc. er- 
krankt gewesen und war am 19. Januar d. J. (an 
welchen Tage die Legal -Inspektion statt&nd), noch 
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nicht von dieser Krankheit genesen, im Oegentheile, 
diese dauerte auch damals, nur unter andern Erschei- 
nungen, fort. 

2. Dass bei dem jähzornigen, eigennützigen, rechthabe- 
rischen und frönunelnden Charakter mit höchster Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen ist, dass sie zu dieser Krank- 
heit eine gewisse Disposition hatte, ja, d^ss die Krank- 
heit yielleicht schon längere Zeit vorhanden gewesen 
sein mag, nennt doch der Volksmund solche ledige, 
bissige und eigensinnige Weibsbilder ohne näheres Be- 
wustsein „hysterische Weibsbilder.^ 

3. Endlich muss ich mich dahin aussprechen, dass diese 
Krankheit der St. E. Hysterie mit Spinalirritation 
durch die Misshandlung am 24. Juli mit höchster Wahr- 
scheinlichkeit eine Verschlimmerung erfahren hat, be- 
ziehungsweise bei der Anlage zu dieser Krankheit die- 
selbe heryorgerufen wurde, dass endlich diese immer 
schlimmer wurde, weil die Patientin keine Sühne für 
ihre Misshandlung erlangen konnte, und sich von 
allen Seiten verlassen und verfolgt sah. Dass die 
Krankheit mit der Misshandlung im Monat Juli end- 
lich einen ferneren Zusammenhang hat, gibt die aller- 
dings mehr oder weniger beglaubigte Aussage ab, dass 
die St. £. seit der Misshandlung nie mehr ihre monat- 
liche Reinigung gehabt haben will; gerade zu jener 
Zeit zum letztenmale. Dieses ist allerdings ein Grund, 
so bald diese Thatsache feststeht, was aber leider schwierig 
zu beweisen ist, da St. £. nie beobachtet wurde, dass 
an dem ursächlichen Zusammenhange mit der Miss- 
handlung keineswegs zu zweifeln sei. 

4. Ferner ist mit dem Auftreten der Hysterie in ihren 
hochgradigen Formen mehr oder weniger die Arbeits- 
fähigkeit aufgehoben, während der Paroxysmeu stets 

. total, in der freien Zeit ist beschränkte Arbeitsfähigkeit 

wohl möglich, allein die Leistungsfähigkeit gering, wenn 

auch Lust und Verlangen nach der Arbeit vorhanden 

wäre. Es ist daher auf die Aussagen der Zeugen, dass 

St. E. mitunter gearbeitet habe oder arbeiten wollte, 
m. 187«. 18 
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kein «besonderes Gewicht zu legen, da selbst hochgradig 
hysterische in den Zeiten, wo jeder Anfall sistirt ist, 
stets beschränkt arbeitsfähig sind. 

Fassen wir uns nun kurz, so sind wir berechtigt, zu 
behaupten : 

St. E. ist an Hysterie mit Spinal-Irritation 
erkrankt; die Krankheitserscheinungen sind 
wirklich auch Aeusserungen dieser genannten 
Krankheit und nicht Simulation oder Verstel- 
lung; ein innerer Zusammenhang mit der am 
24. Juli erlittenen Misshandlung ist psychisch 
wie materiell erklärbar, auch oben dargethan 
worden." 
Ueber einen von ihm selbst beobachteten Anfall äussert 
sich dieser Arzt also: 

„Thatsache ist, dass diese Kranke damals in meinem 
Wartzimmer einer Sterbenden glich. Wenn es nun Jemand in 
der Verstellungskunst, Heuchelei und Betrügerei noch so weit 
bringt, so bringt er es doch sicherlich nicht dazu, dass er 
stundenlang mit den fürchterlichsten Anstrengungen nach Athem 
ringt, dass er — scheinbar unbewacht — mit den Händen ringt, 
wie wenn er nach Luft greifen wollte, dass der Schweiss auf 
Stirn Und Nase in dicken Tropfen steht, dass er kalt an Hän- 
den und Füssen* wird, das Gesicht sich dunkelblauroth färbt, 
dass das Herz klopft und hämmert, dass man von einem Herz- 
choc sich keinen richtigen Begriff mehr machen kann, dass die 
Haut von Schweiss klebrig und kalt wird, der Puls unendlich 
schnell und fadenförmig schwirrt, dass Stimme und Sprache versagt 
ist, und das Athmen nur dem Luftdurchpressen durch ein 
Schnatter-Instrument gleicht, ich sage, so weit bringt es Nie- 
mand in der Verstellung, dass er mehrere Stunden in diesem 
Zustande verharren kann, ohne aus der Rolle zu fallen, ge- 
schweige dessen, dass er kaum im Stande ist, Herzklopfen, 
kalten Schweiss u. s. w. zu simuliren.** 

Die beiden Gerichts- Aerzte äusserten sich dahin: 
„Die Misshandlung hat weder bleibenden Schaden 
noch Krankheit erzeugt, noch Arbeitsunfähigkeit. Die kund ge- 
gebenen Erscheinungen beruhen auf böswilliger, auf Rachsucht 
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basirender SimulatioB ; vielleicht bestehen hysterische Er- 
scheinungen, diese stehen aber keinenfalls ii^ urss^^lichem Zu- 
sammenhange mit der Misshandlung. Die angeblich hyste- 
rischen Paroxysmen sind völlig erkünstelt, sollten sie 
theilweise krankhafter Natur sein, so kommt dies auf Rechnung 
der individuellen psychischen Beschaffenheit und der Einwirkung 
ihrer Leidenschaftlichkeit auf die körperliche Spl^l^ff^ 

Ganz verschieden lauteten die Folgerungen 4^^ Ober- 
Gutachtens: 

1. Stephanie E. leidet an hochgradiger Hystprie. 

2. Anlage zu dieser Erkrankung scheint schon vor der 
Misshandluug vorhanden gewesen zu sein. 

3. Zu gegenwärtigem Grade lyurde sie durch die Miss- 
handlung vom 24. Juli 1S68, sowie durch die vielseitige Misa- 
kennung derselben und dadurch veranj^ste, fortgesetzte stets 
sich steigernde Aufregung des Nerven-Systems und Gehirr-s ge- 
hoben. 

4. Simulation ist bei diesem Grade der Krankheit nicht 
möglich. 

5. In ruhigen Zeiten ist beschrankte Arbeitsfähigkeit an- 
zunehmen, während der Paroxysmen absolute Arbeitsunfähig- 
keit. Krankheit im medieinischen Sinne dauert noch fort, in 
gerichtlichem Sinn^ wäre sie zur Zeit der Anfalle und der et- 
waigen Yerschlimmerungen vorhanden* 

6. Die Erankheitsäusscrungen sind wirkliche Symptome 
.derselben, ein innerer Zusammenhang mit der am 24. Juli 1868 
erlittenen Misshandlung ist psychisch, wie materiell nachweisbar. 

In Folge dieser völlig von einander abweichenden gerichts- 
ärztlichen Aussprüche wurde endlich bei massgebender Stelle 
ein zweites Ober-Gutachten erhoben, das sich in seinen 
Folgerungen wesentlich an das vorletzt erwähnte Gutachten 
anschloss; wir entnehmen aus demselben folgende Hauptsätze: 

„Auf den Grund der sich aus den Akten ergebenden 
Thatsachen ist der vorliegende Fall unseres Dafürhaltens auf 
folgende Weise vom gerichts&rztlicheu Standpunkte zu beur- 
.theilen : 

1. Die äusserlichen Verletzungen, welche einige Tage nach 
der am 24. J. v. J. erlittenen Misshandlung an der Stephanie 

13* 
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E. wahrzanehmen waren, hatten ihrer Entstehungsweifle, Katar 
und BeschafPenheit nach weder Arbeitsunffthigkeit, noch Krank- 
heit, noch bleibenden Schaden zur Folge. 

2. Die als Folge der Misshandlangen von dem behandeln- 
den Arzte angenommene schleichende Entzündung des Unter- 
leibs etc. hat sich bei der Legal-Inspektion durchaus nicht ob- 
jektiv constatirt, und wird in dem Tagebuche des betrefPenden 
Arztes selbst nicht mehr aufrecht erhalten etc. 

3. Dass aber in Folge der mit der Misshandlung ver- 
bundenen psychischen Aufregung^i und Alterationen bei St. E. 
sich nach und nach eine hochgradige Hysterie mit Spinal-Irri- 
tation entwickelte, ist durchaus nicht hinreichend nachgewiesen, 
und auch gar nicht wahrscheinlich und zwar aus folgenden 
Gründen : 

a) Nach den durch das Pfarramt, das Bürgermeisteramt, 
die Gendarmerie gemachten Schilderungen war die St. E. schon 
vor der Misshandlung als eine krankhaft . aufgeregte, streitsüch- 
tige, unwahre, sogenannte hysterische Person bekannt. 

b) In dem Zeitraum von dem Tage der Misshandlung 
24. Juli bis den 26. Oktober, wo die St. E. in die Behandlung 
des Arztes E. trat, war offenbar eine wesentliche Steigerung 
ihres schon früher bestandenen hysterischen Leidens nicht ein- 
getreten. Mehrere andere Aerzte konnten sich von dem Vor- 
handensein eines wirklichen hysterischen oder sonstigen wahr- 
haften Erankheits-Zustandes nicht überzeugen etc. 

c. Es ist aktenmSssig constatirt, dass die St. E. im Monate 
Oktober drei Wochen lang zu W. als Taglohnerin, und sodann 
im November, Dezember und Januar bei der Weberei und in 
der Haushaltung arbeiten konnte. 

d. Ebenso ist es aktenmässig, sowohl durch die oben- 
genannten ersten drei Aerzte, als durch viele beeidigte Zeugen 
ausser Zweifel gesetzt, dass sie, sobald sie sich beobachtet sab, 
durch absichtliche Uebertreibung und Verstellung zu tauschen 
suchte. Die Wahrhaftigkeit aller ihrer blos subjektiven Krank- 
heitserscheinungen — ihrer Elagen über Luftbeklemmung, 
Würgen im Halse, Schmerzhaftigkeit des Unterleibs und der 
Wirbelsäule, Beschwerden beim Uriniren u. s. w. darf hiemach 
mit Grund angezweifelt werden, andererseits ist deren Wabr^ 
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sobeinliohkeit doch auch — bei dem in den zur BeobaohtuDg 
gekommenen hysterischen Anfällen gl^chzeitig unbezweifelt 
aufgetretenen , freilich auch möglicherweise zum Theile künst- 
lich hervorgerufenen objektiven Erankheits-Erscheinungen, dem 
sehr schnellen kleinen Pulse, der trockenen Zmige, der Auf* 
treibung des Unterleibes und des Halses, den häufigen Ructus, 
dem wasserhellen Urin u« s. w« nicht ganz und gar in Abrede 
zu stellen. 

£s erklären sich sowohl die subjektiven, als die objektiven 
Krankheits^Erscheinungen allerdings durch die bei der Hysterie 
gesteigerte Beflexerregbarkeit der sensiblen Sphäre und die 
dadurch bedingten Blutstauungen u. s. w. Selbst die Sucht, 
der Umgebung den Erankheitszustand recht bemiüeidenswerth, 
grossartig und aussergewohnlich darzustellen, ist als eine bei 
4er Hysterie gewohnliche Aeusserung der psychischen Befiex- 
Erregbarkeit anzusehen. Im vorliegenden Falle ist es aber dar 
boshafte Charakter und das Yerlangen nach Rache, wodurch 
die St. E. vorzugsweise zur Yerstellung und Uebertreibung ver^ 
leitet wurde. 

Als wahrscheinlich ist hiemach nur anzunehmen: Dass 
die dazu von jeher disponirte St. £• im Herbste und zu An- 
fange Winters v. J. an gewöhnlichen, keinenfiäUs aber hoch- 
gradigen oder lebensgefahrlichen hysterischen Anfallen litt, 
wodurch ihre Arbeitsfähigkeit nicht erheblich gestört wurde. ^ 

„Dagegen ist es nicht wahrscheinlich, viel weniger nach- 
weisbar, dass diese mit absichtlicher Uebertreibung und Yer- 
stellung in Scene gesetzten hysterischen Anfälle die Folge 
der ein Yierteljahr früher erlittenen an und für sich unbedeu- 
tenden körperlichen Misshandlung waren.*) 



Noch ehe diese Anklage ihre endgiltige Entscheidung ge- 
funden hatte — den 9. August 1869 Morgens zwischen 9 und 
tl Uhr — brannten, durch den herrschenden Wind begünstigt, 

*) Zur Entstehung einer Psycho-Neurose nach Einwirkung einer Gh^ 
waltthat bedarf es keineswegs einer materiellen Verletzung des Gehirns, 
vielmehr sind einige F&lle sicher constatirt, in welchen wesentlich durch 
den psychischen Eindruck einer Misshandlung etc. unter Yermittlung peri- 
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Vi(&t initieii im Heinkathdort der St. £. gelegene H&oÄer radikal 
ab) tüdd Würde eioe Mid ihrem brömiesden Hause iiiüli rettende 
BtBWöliiieHn dureh die Flammen der Art verletzt, da6« sie fol- 
genden Ta^ ibt*en Wunden erlag. Der Verdacht der Brand- 
stiftaiig fiel sofort auf Bt. E. Diesen bestfitigte die ^geleite1% 
Untetauchvüig, welche Folgendes ergab : „Stephnnie E. bewohnte 
asiiisammeA mit ihrer verheiratheten Schwester D. und der^ 
Mann und Kind die eine Hälfte des zwei Familien gemein- 
sam g^hAiij^n Hausi^s. tn Folge des sehr unfriedlichen Yer- 
halteüs d)er ersteren, die entweder unter sich oder mit ihren 
Nachbarn in Streit und Händeln lagen, lebten beide Familten 
seit zwei Jahren in deklarirter Feindschaft, die noch vor Kur- 
zem dadurch gesteigert wurde, dass ein zwischen beiden schwe- 
bender Process wegen Benützung einer Kammer zu'Gunsteli 
der Familie K. entschieden worden war; fast täglich war die bi^i- 
den Familien gemeinsame Eüiche der Schauplatz polternder 
Scenen ; namentlich hatte sich das feindliche Qebahr^i der St. E. 
söit der ihr widerfahrenen Misshandlüng durch Ph. B. (welcher 
mit Frau E. verwandt ist) bedeutend gesteigert; beständig un- 
zufrieden) glst^^, schmähte und sdialt sie, ward zuweilen auch 
drohend lälid suchte selbst gewaltthätig zu werden ; es war 
nach ADgab\^ K^s. nicht mehr zum Aushalten, „eine wahre 
HöHe.^ Bei mehreren Gelegenheiten hatte Stephanie £. von 
dem Abbrennen ihres Hauseüs gesprochen ; einmal wie es sclrien, 
lim einen etwaigen späteren Verdacht von sich abzuwenden, 
äusserte sie „im Falle das Haus abbrenne, geschehe es sicher 



pherer NervenbahSben schwere Neuroseo, Hysterie, Epilepsie und ausgebildete 
Psychosen entstanden sind. Vergleiche den in Illenau beobachteten von 
Krafft-Ebing (Friedreich's Blätter 1866, H. V. 8. 359) veröffentlichten höchst 
interessatftfen Fall der Elisa^betfa H., welche nach einem 8chlag auf den 
'Kopf, der notorisch keine Oehim-Läsion gesezt hatte, sondern nur. eine 
Neuralgie, von diesem Örtlichen Leiden aus allmälich unter psychischer Ver- 
mittlung an schwerem hysterischen Irresein erkrankte. Vergl. weiter von 
Kraift-Ebing (ibidem) „nach Schlag auf den Kopf eingetretene epileptische 
Keurose nrtt folgeiider 'Ö^eistesstörtöig,*' einen "nicht minder kliniscli als fo- 
rensisch interessanten Fall, in welchem zwei leichte Ohrfeigen bei einem 
erblich prftdisponirten Itnäben Epilepsie mit folgender Seelenstörung zur 
directen Folge gehabt hatten. 
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durch das Verschulden der Familie £'s., welche Licht und 
Feuer unvorsichtig behandle,^ mehrmals aber sprach sie mit 
suversichtUchem Drohen: ^bald würden die Mitbürger Arges 
YOn ihr erleben, sie wolle ihnen einen Streich spielen.^ Ferner 
sollte sie yor dem Brande allmählig eine ganze Beihe der ver- 
sehiedensten Oegenstände aus dem Hause entfernt, theils ver- 
kauft, theils anderweitig aufbewahrt haben. Seit einigen 
Wochen waren Schwester und Schwager D. auswärts im Tag- 
lohn bei der Erndte beschäftigt, und St. E. allein miji; dein 
siebenjährigen Knaben der Ersteren in der Wohnung. Sie 
unterwies diesen, die Brandstiftung auszuführen, er sollte mit 
einer kleinen Lampe das an der Treppe aufgehäufte Reisig 
anzünden. Der kleine Neffe vollführte die That eine Stunde, 
nachdem die Tante auf dajs Feld gegangen war, indem er 
pünktlich die gegebenen Yorschriften befolgte. Der rapid aus- 
gebrochene Brand mit allen seinen fatalen Folgen krönte sein 
Werk. 

Die gefänglich eingezogene Angeklagte läugnete zuerst 
alle Schuld, gab später in unbestimmter, einmal auch in be- 
stimmter Weise ihre Thäterschaft zu, verlegte sich aber in der 
Folge wieder auf das Läugnen, und blieb zumeist auf diesem 
stehen. Gonsequent zeigte sie während der Untersuchungshaft 
in bald höherem, bald geringerem Orade die oben geschilder- 
ten Erankheits-Erscheinungen , weshalb eine gerichtsärztliche 
Expertise angeordnet wurde. 

Der zur Begutachtung derselben aufgeforderte Gericht&i- 
arzt äusserte sich folgendermassen : 

Der Grossh. Bezirksarzt 

an 
das Grossh. Amtsgericht. 

In U.-S. gegen Stephanie E. wegen Brandstiftung beehre 
ich mich über Geistes- und Eörperkräfte derselben — folgen- 
des Gutachten abzugeben: 

L Körper- und Geistesbeschaffenheit: 

Die Stephanie E. ist 43 Jahre alt, von mehr kleiner 
Statur und nach objektiver Wahrnehmung von gesundheits- 
gemässer Körperbeschaffenheit. Dessen ungeachtet ist nach 
subjektiven und objektiven Krankheits-Erscheinungen nicht zu 
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bezweifeln, dass dieselbe an Hysterie leidet, zugleich aber auch 
in hohem Grade geneigt ist, diesen ihren Krankheitszustand ah 
recht grossartig und ausserge wohnlich zu offenbaren, und mit 
dieser Offenbarung zu besonderen Zwecken auch YerstelluDg 
und Uebertreibung zu Tcrbinden. 

Ich berufe mich in dieser Beziehung der Kürze halbet 
auf die U. S. gegen Ph. B, wegen Misshandlung ausgestellten 
gerichtsarztlichen Gutachten, insbesondere auch auf das ent- 
scheidende Obergutachten. (YergL oben). 

Ich glaube ferner auch andeuten zu müssen, das der St 
E. nach ihrem ganzen Thun und Lassen zu urtheil^ ein vor* 
herrsehend cholerisches Temperament, und ein daraus hervor- 
gehender, zornmüthiger Charakter anhaftet, indem, wie die 
U. S. Akten nachweisen, deren Gemüth seit Jahren von Zorn 
und Aerger, Ingrimm und Menschenhass gleichsam ununter- 
brochen erfallt war. Diese andauernde und zeitweise wieder 
äusserst gesteigerte leidenschaftliche Gemüthsstimmung musste 
aber nothwendig ihr ganzes Nervensystem erschüttern, und 
einen höchst nachtheiligen Einfluss auch auf die k^erlirbe 
Sphäre ausüben, indem nach der einstimmigen Erfahrung aller 
guten Beobachter durch länger andauernde Leidenschaften die 
körperliche Gesundheit stets mehr oder weniger beeinträchtigt 
wird. Findet sich dann überhaupt am Körper ein mehr em- 
pfängliches Organ, so geht die Wirkung der Leidenschaften 
vorzugsweise nach diesem, und bei Individuen mit sehr aus- 
geprägtem Temperamente oder sehr bestimmter Körperkonsti- 
tution wechseln die schädlichen Wirkungen nach dem Yer- 
mögen der Organe, welche die Prädisposition für jene begrün- 
den. Wenn daher Zorn und Aerger bei dem Brustkranken 
Husten und Beengung, bei dem Unterleibskranken Diarrhoe 
oder Erbrechen, und bei dem Herzkranken Herzklopfen ver- 
ursachen, so werden dadurch bei einer Hysterischen Krämpfe erregt 
werden. Ich glaube zwar keineswegs an das Yorhandensein eines 
80 hochgradigen Leidens, wie es die Angeschuldigte kundgibt, 
zweifle aber auch nicht an dem Bestehen eines solchen in ge- 
ringerem Grade und betrachte als ursächliches Yerhältniss vor- 
zugsweise deren Leidenschaftlichkeit Ausser einer (den Hyste- 
rischen überhaupt) eigenthümlichen übermässigen Empfindlich- 
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beit und leichten Erregung ihrer Individualität, namentUofa in 
Folge von Anlässen, welche ihren Trieben und Neigung^i 
widersprechen, lassen sich jedoch bei St. E. keinerlei abnorme, 
auf krankhafte Thätigkeit hinweisende Zustände ihres Seelen- 
Organs entdecken. Insbesondere sind keine Störungen der In- 
telligenz, keine Wahnvorstellungen, keine Sinnestäuschungen 
(weder Illusionen, noch Hallucinationen), keine plötsslichea 
Sinnesverwirrungen, fiberhaupt keine Yeräuderungen in ihrem 
früheren Wesen vorhanden oder nachzuweisen. Wenn nun auch 
gewisse Schwankungen ihrer Oemüthslage bald schwächere Ver- 
stimmungen, bald stärkere Aufregungen ihres Seelenlebens her- 
vorriefen, so waren diese nach allen zur Zeit bekannten Lebensr 
YerhältniBsen doch nicht von der Art, dass sie nicht stets 
durch die Zügel der Vernunft hätten geleitet und in ihre 
Schranken zurückgewiesen werden können. 

n. Der Leumund. 

Dieser wird im gemeinderäthlichen Zeugnisse ein grund- 
schlechter genannt, sie wird daselbst in dem pfarramtlichen 
Zeugnisse und in den Protokollen einzelner Zeugen bezeichnet 
als eine durchtriebene, in allen Verstellungskünsten bewanderte, 
gewissenlose, überall Streit und Händel suchende, dem Schimpfen 
und Schelten ergebene, verschlagene, gewaltthätige, rachsüch- 
tige, allgemein gefürchtete und verachtete Person. Nun einer 
so beleumundeten Person darf man eine strafbare Handlung, 
wie die Brandsiftung, schon zutrauen. 

III. Feindseligkeit und Rachsucht als Motiv. 

Das Verhältniss zu ihren Hausgenossen und zu der ganzen 
Gemeinde war ein höchst feindseliges. Fidel K. sagt: es war 
rein unmöglich, mit diesen Menschen auszukommen. Stephanie 
E. war immer die ärgste, sie ist ein wahrer Teufel, man war 
bei ihr im gemeinschaftlich bewohnten Hause in einer wahren 
Hölle. Seitdem die Stephanie £. von Ph. B. geschlagen wurde^ 
war es nicht mehr zum Aushalten. Die Familie D. hat uns 
durch alle möglichen Mittel aus unserem Hausantheil treiben 
wollen, und zwar seit dem Jahre 1862.^ Stephanie E- selbst 
gesteht, wie auch ihr Schwager Severin D., dass sie mit Fidel 
E's. in grösster Feindschaft; gelebt habe, und d^ fest kein 
Tag vergmg, an dem nicht Streit und Hände} unter den Fa- 
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miHen waren. Eft ist richtig, sagt sie, dass ich oft sehimpfte, 
iml man mich in der Gemeinde unterdrückte, und weil ich 
wegen der Misshandlung durch Philipp B. nirg^ids gehdrig* 
Recht fand, die Leute haben mich immer ausgelacht, wenn ich 
so schnaufte. Sie klagt ferner, die Naohbarsleuie neien immer 
so wüst mit ihr gewesen, und haben sie sogar auf der Strasse 
geschimpft, imd ihr keine Ruhe gelassen. Dadurch sei sie in 
der letzten Zeit ganz verstimmt und aufgebracht geworden. 
Es ist nun ganz natürlich, dass sie Yon andauerndem A erger 
lind Ingrimm gegen ihre Mitmenschen erfüllt, und von wahrem 
Menschenhasse angetrieben, sich wegen des erfahrenen Wider- 
strebens zu rächen trachtete. Die Rachsucht war also der Be- 
weggrund zu ihrer strafbaren Handlung. Diese Rachsucht ist 
aber keineswegs einem krankhaft alienirten Geisteszustände, 
sondern yielmehr dem feindseligen Yerhäftnisse zu ihren Nebcsa- 
mensehen entsprungen. 
• rv. Die Mittel zum Zwecke. 

Bisher hatte St.E. zeitweise ihrem Ingrimm durch Schimpfen 
etwas Lnft gemacht, damit aber keineswegs ihre Rachsucht be- 
fnedigi Auch bezüglich der am 24. Juli y. J. von Philipp B. 
erlittenen Misshandlung, wozu sie durch ihre Schimpfereien den 
Anlass gegeben hatte, war es ihr nicht gelungen, trotz ihrer 
Lügen und Ränke, trotz ihrer Uebertreibung und Yerstellung, 
für den Angeschuldigten eine ihrem Wunsche entsprechende 
Strafe zu erwirken, rielmehr wurde ihr Rachedurst nur noch 
gesteigert. 

In neuester Zeit hatte sodann ihre Schwester mit Fidel E. 
wegen Bewohnung des gemeinschaftlichen Hauses einen Pro- 
cess gefuhrt. Da dieser zu ihren Ungunsten entschieden, und 
eine Befriedigung ihrer Rachsucht auch auf rechtlichem Wege 
nicht erzielt wurde, so verfiel sie auf ein anderes, ihr leichteres 
Mittel, derselben Genüge zu leisten, sie entschloss sich näm- 
lich zur Brandstiftung. In der Aufwallung ihres Zornes stiess 
sie unvorsichtiger Weise mehrfache Drohungen in dieser Be- 
ziehung aus. Dem Fridolin ScIi. sagte sie am Sonntag vor- 
her „es wird nicht mehr lange gehen, so wird auf einmal unser 
Haus auffahren.^ In ihrer Wdhnstube rief sie «nmal aus, so 
dass der Mitbewohner des Hauses Fidel E. es hören konnte: 
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>,lGh werde noch einen Elapif geben, und etwas aHricfateti) daos 
Bie genug aü mir haben, nnd an die Mauser-Stephania denken 
werden.^ Der Bosinä Z. äusserte sie: „es wird vor unsenii 
Herrgott keine grosse Sünde sein, wenn einmal die6e Barake, 
dieses Streitnest in Rauch aufgeht, und erwiederte auf deren 
Y-erwarnung noch, dass es kein Schaden um die Barake sei.*^ 

Bei einer andern Drohung jedoch war sie wieder so vor- 
Bichtig, den Verdacht von sich abzuwälzen. So bemerkte sie 
dem Anselm A., „wenn auch unser Haus einmal auffährt, 
braucht Niemand zu sagen: Mauser^s haben es gethan, d^n 
schon vorige^ Jahr habe es einmal in H.^s. Antheil gebrannt, 
damals sei das Stfitzholz im Ofen angegangen, und sie habe 
müssen loschen helfen. <* Ihrer Schwägerin Magdalena erklärte 
sie acht oder nsehn Tage vor dem Brande, dass das Haus bald 
verbrannt wäre, weil der Ehefrau des Pidel E. Holz* oder 
Schmalz auf dem Heerde angegangen sei; sie (St. £.) wüMe 
aber nicht gelöscht haben und wenn das Feuer zum Kamin 
oder Dach herausgefahren wäre. 

Auf Vorhalt des Bürgermeisters, welchem solche Drohungen 
zu Ohren gekommen waren, erklärte sie: „das Haus konnte ein- 
mal angehen, durch die Unachtsamkeit E.'s oder H.*s., sie 
brenne das Haus nicht an.** Sie hielt auch Wort, übertrüg die 
Ausführung dem achtjährigen Enaben ihrer Schwester, belehrte 
Ihn genau über die Art und Weise des Anzündens, und ent- 
fernte sich selbst zur Beseitigung des Verdachts auf ihre Per- 
son, in das Feld. Da nun Verbrecher in der Regel alle Vor- 
sichtsmassregeln treffen, um einen Verdacht von sich abzu- 
wenden, so könnte man entgegenhalten, dass vorerwähnte dem 
Verbrechen vorausgeschickte, offenkundige Drohungen keines- 
wegs auf angemessene Vorsicht und somit auch nicht auf ein 
ungetrübtes Denk- und Willens-Vermogen schliessen lassen. 
Dagegen erwäge ich Folgendes: „In ihrem fortan übersprudeln- 
den Rachegefühle konnte sie sich wohl nicht enthalten, An- 
deutungen darüber zu machen, dass man das Ereigniss ihr zu- 
schreiben dürfe.* 

Caspar sa^: „die Brandstiftung, das feigste aller Ver- 
brechen, sei vorzugsweise das Verbrechen des körperlichen und 
moralischen Schwächlings, das Verbrechen der Weiber und 
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Kinder, welches zu seiner Yerübung keiner grossen Mittel, 
keines grossen Zeitaufwandes bedürfe, und doch grosse Sicher^ 
heit vor Entdeckung gewähre. So feig war aber Stephanie ß. 
doch nicht, dass sie ihren feindlichen Mitbürgern jeden Olaa- 
ben an ihre Mitwirkung benehmen wollte. Sie war aber zu- 
gleich darauf bedacht, Vorkehrungen und Anordnui^^ea zu 
treffen, dass man sie nioht als Urhebenn fassen könne. Auch 
mochte sie auf den Knaben, der ja ihr Liebling, ihr Patben- 
kind war, und in gleichem Bette bei ihr schlief, das Yertrauen 
gesetzt haben, dass er sie nicht als Anstifterin verrathen würde. 
Als die wahrend des Brandes heimkehrende Erau des Lehrers 
M. den Knaben Yincenz auf dem Feldwege antraf^ und ihm 
den Vorhalt machte, dass er gewiss angezündet habe, sagte 
er ganz gefasst, „er habe wollen mit dem Aempele eine^ 
Kreuzer suchen, dann sei ihm der (blödsinnige) Maurus an'a 
Aempele gekommen, letzteres sei umgefallen und das B^ig 
angegangen.^ Aus der bisherigen Untersuchung ergibt sich 
femer, dass Stephanie E. schon seit längerer Zeit den Ent- 
schluss zur That gefasst, ihre Habseligkeiten theib wirklich, 
theils scheinbar verkauft, theils sonst unttor allerlei Vorwanden 
untergebracht, und sich selbst vor Schaden möglichst gesichert 
hatte, und sonach überall mit Ueberlegung und Planmässigkeit 
Terfahren war« 

Auf Grund der bisherigen Erörterungen erstatte ich daa 
gerichtsärztliche psychologische 

Gutachten 
mit folgenden Schluss-Sätzen : 

1. Eine abnorme d. i. krankhafte Seelenthatigkeit, in 
Folge deren die psychische Freiheit der Stephanie E. Yollkom- 
men aufgehoben oder in hohem Grade beschrankt gewesen 
wäre, lässt sich bei ihr nicht entdecken, und es kann demnach 
bezüglich der Brandstiftung, als deren Urheberin sie angeschul- 
digt ist, nicht behauptet werden, dass bei, vor oder wahrend 
der That ein krankhafter Zustand obgewaltet habe, in Folge 
dessen das ^Bewusstsein der Strafbarkeit der Handlung oder 
die Willkür der Anstifterin gfinzlich gefehlt hätte, oder dass 
ein solcher Zustand vorhanden gewesen sei, welcher diesem 
Grade nahe gekommen wäre. 
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2. Inebesendere kann keiner der im §. 67 Abs. 2. der 
Dienstanweisung für Gerichtsärzte aufgeführten, die Zurech«* 
nung ausschliesenden krankhaften Geisteszustände 
bei ihr wahrgenommen oder nachgewiesen werd^i. 

3. unter Zurückweisung auf die im §. 1 des Gutachtens 
besprochene Körper- und Geistesbeschaffenheit der Angeschül« 
digten, nameitlich im Hinblick auf die bei ihr bestehende Er- 
krankung an Hysterie und in Berücksichtigung der dieselbe 
schon seit längerer Zeit bestürmenden häufigen und heftigen 
Affekte, und ihrer andauernden leidenschaftlichen Gemüths-Yer- 
stimmung ist jedoch eine gewisse Unfreiheit des Willens 
zur Zeit der That in geringerem Grade als wahrschein- 
lich anzunehmen. 

Der Grossh. Gerichts-Assistenzarzt erklärte sich mit obi- 
gem Gutachten einverstanden mit Ausnahme des Schluss- 
Satzes Zi£ B, womach eine gewisse Unfreiheit des Willens zur 
Zeit der That in geringerem Grade als wahrscheinlich fltnge^ 
nommen wird. 

,,E8 scheint mir die Annahme im Widerspruche zu stehen 
mit der oben ausgesprochenen Behauptung, welche ich aucÄ 
zu der der meinigen mache, dass nämlich Stephanie E. schon 
seit längerer Zeit den Entschluss zur That gefasst, ihre Hab- 
seligkeiten theils wirklich, theils scheinbar yerkauft, theils sonst 
anter allerlei Yorwänden untergebracht und sich selbst yor 
Sehaden möglichst gesichert hatte, und sonach überall mit 
Ueberzeugung und Planmässigkeit verfahren war«^ 

„Ich nehme an, dass die Freiheit des Willens bei St 
E. niemals, insbesondere auch nicht zur Zeit der That, be- 
schränkt war.*' 



Nach nunmehr geschlossener Untersuchung wurde die An- 
klage dahin erhoben: 

Stephanie E. sei schuldig, aus Feindschaft und Rachsucht 
zur absichtlichen Schädigung der Familie E. das Yerbrechen 
der Brandstiftung, in Folge dessen 4 Wohnhäuser mit ihren 
Fahrnissen (im Werthe von gegen 20,000 fl.) zerstört wurden, 
in Yerbindung mit fahrlässiger Tödtung vöUfUirt zu haben. 
Zugleich wurden ihre Schwester Frau D. und deren Mann 
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BdTefin D., mit deaen sie zusamnienwolmte, wegen Tlieilnahme 
an der Brandstiftung in Anklagestand versetzt. 

Schon war die Tagikhrt fftr die Schwnrgerichtssitzong 
anberaumt, als der zum Obergutachten beigezogene Saohver^ 
ständige aa der psychischen Gesundheit der Angeklagten 
zweifelnd, das Verbringen derselben in die Irrenanstalt zum Be* 
hufe der Beobachtung und Begutachtung beantragte. Diesem 
Verlangen wurde von Seiten des Gerichtshofes entsprochen, 
jand die Angeklagte in Illenau angenommen. 

Nach einer mehr als drei Monate fortgesetzten Beobach^ 
tung waren wir im Stande, ein eingehendes Gutachten über 
den Geisteszustand derselben abzugeben, welches sich in dem 
Satze gipfelte: 

„In Folge vorhandener Erankheitszustände ist 
das Vorstellen, dasEmpfinden und dasHandeln der 
Angeklagten einem unabweisbaren Zwange unter- 
worfen, welcher die freie Selbstbestimmung auf- 
hebt.^ Nach Abgabe des Gutachtens ward die Angeklebte 
wieder von d^ Justizbehörde requirirt, um nach wenigen 
Wochen vor das Schwurgericht gestellt zu werden. 



Während der Schwurgerichts-Verhandlung bewahrte 
die Angeklagte, wohl unter dem Eindruck grosser psyschicher 
Spannung, eine relativ gute Haltung, sie hielt viel mehr a]» 
sich, als sonst. Sie schilderte ihre eigenen Zustände wtibrheita- 
getreu. Sie leugnete, obwohl durch vielfache Zeugnisse über- 
wiesen, mit Hartnäckigkeit die ihr zur Last gelegte That, ver- 
theidigte sich mit Redseligkeit über alle Punkte. Ol^arfikteri- 
stisch war die Art ihrer Vertheidigung ; sie konnte nie bei 
der Hauptsache bleiben , sondern schweifte jeweils auf Neben- 
sachen ab, welche sie in lebhaften Affekt versetzten; über- 
haupt trat zumast Affekt ein, so bald sie zu sprechen anhob. 
Während dagegen eine Simulantin gewiss bei der Verhandlung 
eine tüchtige Schaustellung der fraglichen Erankheits-Erscbei- 
nungen gegeben haben würde, dachte die Angeklagte daran 
auch nicht entfernt, sie beherrschte sich sogar viel mehr als 
jonrt. 
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Unter den Sacfayerständigen äusserte sich zuerst der Oe- 
richtsarzt, dessen schriftliches Gutachten, wie oben ange- 
führt; obwohl nach Eenntnissnabme der Anschauungen der An- 
stalt Illenau in einigen Punkten diesen beipflicht^oid, blieb er 
doch auf seinen Schlussätzen stehen — diepsychiehe Frei- 
heit der Angeklagten sei weder vollkommen auf- 
gehoben, noch in hohem Grade beschränkt — wohl 
aber sei eine gewisse Unfreiheit des Willens zur 
Zeit der That in geringerem Grade als wahrschein- 
lich anzunehmen. 

Der Gerichts- Assistenzarzt — schon bei den frühe- 
ren Yerhandlungen J. U. S.' gegen Philipp B. wegen Körper- 
verletzung der Stephanie E. ak Sachverständiger beigezogeu 
— stützte sich auf seine Eenntniss der Antecedentien, auf seine 
Beobachtung der Angeklagten, zur Zeit als die Erankheits-Er- 
scheinungen zuerst in auffallender Weise hervortraten, um 
darauf gestützt das Bestehen irgend einer Seelenstörung in Ab- 
rede zu stellen. Er stellte sich dabei, statt aufzubauen, die 
viel bequemere Aufgabe, einfach Stück für Stück einzureissen, 
was Andere aufgebaut; sich wesentlich an das schriftlich vor- 
liegende Gutachten der Anstalt Illenau haltend, bemühte er 
sich, statt synthetisch selbst ein Bild des Geisteszustandes der 
Stephanie E. zu entwerfen, nicht auf dem Boden der Wissen- 
schaft, sondern völlig auf der Basis der Laien -Anschauungen 
über Seelenstörungen stehend — analytisch die einzelnen her- 
ausgerissenen Punkte des fr^nden zu widerlegen. 

Es sei fraglich, ob bei der Angeklagten erbliche Anlage 
zur Seelenstörung vorhanden sei, und im bejahenden Falle be- 
weise das Nichts, denn aus solchen Anlagen müsse nicht noth- 
wendig Seelenstörung hervorgehen. Es bestehe keine Geistes- 
schwäche — denn die Angeklagte wisse rasch und fliess^id 
zu sprechen, und wisse sich zu vertheidigen ! Ihre Reizbarkeit 
sei nicht krankbafi;, sondern eine Charakter-Eigenthümlichkeit 
Admliche Typen seien überhaupt in der Heimath der Ange- 
klagten nicht gerade selten! Die beobachteten Erankheits-Er- 
Bcheinungen seien — soweit sie nicht einem massigen Grade 
von Hysterie angehörten — eingelernte! theils durch eigenen 
Fleiss, wie namentlich die ,,Athemkrämpfe,^ theils durch die 
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Bemähangen ihres früheren Aretes, der darch vielfache Unter- 
suchungen und Ausfragen die Aufmerksamkeit auf gewisse 
Dinge gelenkt habe ; so seien namentlich auch die neuralgischen 
Erscheinungen aufzufassen. 

Schlussfolgerung: Es besteht YoUständige geistige 
Gesundheit, dagegen moralische Verkommenheit in 
Verbindung mit Simulation. 

Hierauf trug Referent im Auftrag der Direktion der 
Heil- und Pflege- Anstalt Illenau folgendes Gutachten'*') vor: 

Meine Herrn Oeschworenen ! 

Wenn ich vor die Schranken des Gerichts gerufen, Ihnen 
ein Gutachten über den Geisteszustand der angeklagten St. 
E. abzugeben im Begriffe bin, so theile ich Ihnen hier nicht 
allein meine persönliche Ueberzeugung mit, vielmehr als Ver- 
treter der Heil- und Pflege-Anstalt Illenau darf ich 
beanspruchen, meine Worte als den Ausdruck der Meinung der 
Direktion der ersten Irrenanstalt unseres Landes zu betrachten, 
welcher die Angeklagte, als Zweifel über ihre geistige Gesund- 
heit wach wurden, vom Grossh. Gerichtshof zur fortgesetzten 
Beobachtung und Begutachtung übergeben wurde. 

Es handelt sich hier allerdings um einen forensisch schwie- 
rig zu beurtheilenden Geisteszustand — einen Zustand, der 
von sachkundigem Auge geprüft und lange fortgesetzt 
beobachtet sein will ! Ich darf Sie daher wohl bitten, Ihr Ur- 
theil nicht vorzüglich auf' ihre eigene Beobachtung 
während der kurzen Zeit einer Schwurgerichts- Verhandlung 
zu gründen, wenn ich Ihnen offen gestehe, dass wir Aerzte in 
Illenau, gewohnt tagtäglich eine grosse Zahl Geisteskranker 
zu beobachten und zu untersuchen, nach mehrwöchentlich^ 
Beobachtung der Angeklagten noch nicht im Stande waren, 
ein vollkommen erschöpf endes Urtheil über den Geistes- 
zustand derselben abzugeben. Heute aber, nachdem wir die 
Angeklagte mehrere Monate lang sorgfältig beobachtet, in ruhi- 
gen und unruhigen Zeiten, bei körperlichem Wohlsein und Un- 
wohlsein, nachdem wir ihren wechselvollen Zustand unter dem 
Einfluss der verschiedenartigsten Einwirkungen gründlich ge* 



*) Uater Benfitzung des schriftlich abgesehenen Gutachtens redigirt 
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prüft -- heute kann ich Ihnen ein ganz bestimmtes und ein- 
gehendes Gutachten vorfuhren. 

Schwierig ist die Begutachtung eines Falles fraglicher 
Seelenstorung vor Gericht namentlich dann, wenn sich derselbe 
nicht, oder nur mit grossem Zwange, in eine der bekannten 
Formen — Melancholie, Tobsucht, Wahnsinn, Verrücktheit 
oder Blödsinn, — einreihen lässt, wenn keine Sinnestäuschungen, 
keine Wahnvorstellungen dem Beobachter entgegentreten. Und 
doch eine grosse Anzahl schwer Seelengestörter, worunter gerade 
viele sich selbst und der Umgebung am meisten gefahrliche 
Kranke, wie sie Jahre lang in unseren Irrenanstalten hausen 
müssen, fällt ausserhalb dieser bekannten Rahmen. Man irrt 
hundertmal, wenn man, wie es oft geschieht, im gegebenen 
Falle die Erscheinungen dieser mehr bekannten Schulformen 
aufsucht und im Falle, dass sie nicht gefunden werden durch 
Ausschluss frischweg Geistes - Gesundheit annimmt, um die 
beobachteten Krankheits-Zeichen in das Gebiet der Simulati^ 
zu verweisen. Wollen wir uns vor grobem Irrthum schützen, 
wollen wir unser Ziel nicht geradezu verfehlen, so müssen wir 
umgekehrt alle hierher gehörigen Einzelnheiten, welche wir 
über das fragliche Individuum ergründen können, zusammen- 
stellen — etwaige ursächliche Momente aufsuchen, das ganze 
frühere geistige Leben durchlaufen, die verdächtigen Erschein- 
ungen nach ihrer ganzen Entwicklung nicht allein nach dem 
jetzigen Zustande verfolgen, endlich da Seelenstörungen auf 
Gehirn- und Nerven-Leiden beruhen — eine genaue Prü- 
fung des körperlichen Zustandes bis auf die leichtesten Nerven- 
Störungen vornehmen. Simulation kann nicht wohl durch 
Ausschluss angenommen, sie muss direkt bewiesen werden. 
Auf diesem vollkommen objektiven Wege vorgehend, werden 
wir in zweifelhaften Fällen oft im Stande sein, das ausgespro- 
chene Bild von Seelenstörung zu enthüllen. 

Unsere Angeklagte, den 2. Oktober 1869 nach lUenau 
verbracht, unterstand daöelbst einer mehr als vier monatlichen 

Beobachtung. Die Untersuchung führte zu folgenden Kesul- 

» 

taten : 

Die 43 Jahre alte Stephanie E. ist von mittlerer Grösse, 
untersetzt und kräftig gebaut, ziemlich gut genährt, Schädel 

III. 1872. 14 
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hymetrisch, Ötirne massig entwickelt, Papillen zumeist un- 
gleich (die rechte weiter als die linke), Zunge leichterzitternd; 
im Ausdruck des Gesichts spiegelt sich bald mehr die geistige 
Schwäche, bald mehr die schmerzliche Verstimmung, die sich 
zuweilen bis zur Miene der Verzweiflung steigert ; Hals in Fojge 
von Schwellung der Schilddrüse verdickt. Die ziemlich breite 
und gut gewölbte Brust unischliesst gesunde Athmungs- und 
Kreislaufs^Organe; Unterleib oft gespannt und aufgetrieben. Die 
Thätigkeit der meisten Organe des Körpers ist — abgesehen 
von der gleich zu erörternden Störung der Athmung — eine 
gesundheitsgemässe, nur die Herzthätigkeit ist häufig beschleu- 
nigt, die Verdauung ist zuweilen gestört und es kommt, wäh- 
rend die Esslust zumeist gut ist, zeitweise zu nervösem Er- 
brechen; endlich bestehen — worauf gewiss Werth zu legen 
ist, — Störungen der weiblichen Periode. 

Die wichtigsten Veränderungen treffen wir entschieden 
im Nervensystem, namentlich im Bereiche der Empfin* 
dungs-Nerven, sowohl im sogenannten Gemeingefühl, als 
im Gebiete einzelner Nervenbahnen. Die Thätigkeit dieser 
Nerven ist bedeutend krankhaft gesteigert, es besteht eine das 
normale Maass weit übersteigende Reaktion gegen Em- 
pfindungs-Eindrücke. Es lässt sich bestimmt nachweisen, 
dass geistig und körperlich angenehme Einwirkungen, arznei- 
liche wie diätetische Verordnungen eine Besserung, dagegen 
schmerzliche, peinliche Einwirkungen eine Verschlimmerung 
sowohl des körperlichen Verhaltens, als der Stimmung hervor- 
rufen. Verstellung ist hier völlig auszuschliessen ; wohl aber 
offenbart sich hiebei eine Willenlosigkeit, so dass ein äusserer 
Reiz statt des gelähmten Willens eintreten muss. Widrige 
körperliche und geistige Eindrücke rufen nicht etwa nur vor- 
geschützten, sondern wirklich empfundenen Schmerz 
in den verschiedensten Körpertheilen hervor, Schmerz in Brust, 
Leib, Rücken und Gliedern. Diese Schmerzen lassen sich nicht 
willkürlich fingiren , sie lassen sich nicht, wie mein geehrter 
Vorredner annimmt, durch ärztliche Untersuchung einlernen, 
denn sie tragen das Gepräge der Objektivität, indem sie viel- 
fach bestimmten anatomischen Ausbreitungs-Bezirken 
der peripheren Nerven entsprechen, wie hier namentlich ein 
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genau lokalisirter Brustnerven- Schmerz (Interco&tal-'Neuralgie). 
Sie machen das Q-efühl der Schwellung verschiedener Korper- 
theile. Sie gehen weiter durch Vermittlung des Bückenmarks 
(reflektorisch) in das Qebiet der Bewegungs-Nerven über , und 
verursachen manche krampfähnlichen Bewegungen der Glieder 
und vor Allem zeitweise eine krampfhafte ungemein be* 
schleunigte und laut schnaubende Athmung, von St. E. 
selbst ^hartes Schnaufen^ genannt^ (unter bedeutendem Auf« 
wand der Bespirations-Muskeln wird die Exspiration mit laut 
schallendem Tone ausgepresst, unterbrochen von heftig schnap- 
penden Inspirationen; bei gleichzeitigem Sprechen werden die 
Silben einzeln mit grossem Kraftaufwand ausgestossen und da- 
zwischen hastig eingeathmet). 

Endlich miiss ich einer Erankheii»-Erscheinitng erwähnen, 
die zwar . ohne medicinisehe Each-Kenntnisse unmöglich voll- 
ständig verstanden werden kann, die ich aber dennoch nicht 
übergehen darf, weil sie von sehr grosser Wichtigkeit ist 
bei der Entscheidung der Frage nach dem Bestehen einer 
Seelenstömng. Es ist nämlich durch neuere wissenschaftliche 
Forschungen, namentlich durch gründliche Studien bewährter 
Aerzte wie der Herren Geheimehofrath Dr. Hergt und Dr. Schule 
in Illenau (welch letzterer eine einschlägige , sehr werthvolle 
Abhandlung"^) geschrieben hat) festgestellt und von anderen be- 
deutenden wissemchaftlichen Autoritäten bestätigt, dass es für 
eine gewisse Klasse krankhafter Gemüthszustände 
durchaus charakteristisch, oft sogar deren allerwich- 
tigste Erscheinung ist, dass mit dem Gehirn auch zu- 
gleich das periphere Nervensystem erkrankt ist, und dass 
jedesmal zugleich mit dem Auftreten von krankhaften 
Nerven-Emp findungen, namentlich ' von Nervenschmerzen 
an bestimmten Korpertheilen, das Bewusstsein der Kran- 
ken vorübergehend in höherem Grade gestört wird. 
Meine Herren I Diese wichtige Krankheits-Erscheinung finden 
wir auch bei unserer Angeklagten. Man kann bei ihr an eineir 
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*) Die Dysphrenia neuralgica^ eine klinische Abhandlung von Dr. H. 
Sofafile. Karlsnib« 1B67. 
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beBtimmten Stelle unterhalb der Herzgegend (stets am gleichen 
Platze und in ähnlichem Grade nirgends sonst) durch Druck 
einen lebhaften Schmerz heryorrufen, (resp. den vorhandenen 
massigen steigern) welcher zumeist eine ängstliche Stimmung 
und oft auch das ^ harte Schnaufen^ im Oefolge hat. Wenn nun 
dieses Gefühl der Bekfemmung in hohem Grade auftritt, so 
steigt ihr dies (wie sie sich ganz charakteristisch ausdrückt) 
in den Kopf, sie ^bekommt Wirbeln*, d. h. das Gefühl des 
Schwindels und wii'd vorübergehend des Bewusstseins theilweise 
beraubt (,,sie wisse dann nicht mehr, ob sie auf der Welt sei^). 
Eine heuchlerische Darstellung dieser Erankheits-Erschei- 
nungen ist, da der Angeklagten die Wichtigkeit derselben bei 
Beurtheilung ihres Zustandes unmöglich bekannt sein konnte, 
geradezu auszuschliessen. Für die gerichtsärztliche Be- 
urtheilung gewinnen wir hiedurch eine sehr wichtige Auf- 
klärung. 

Zeitweise unter Vermittlung theils von peinlichen körper- 
lichen Sensationen^ theils von widrigen gebtigen Eindrücken 
steigert sich der krankhafte Zustand zu bald mehr, bald weniger 
heftigen Anfallen schmerzlicher Erregung mit getrübtem Be- 
wusstsein, zu Anfällen, wi« sie selbst in der Irrenanstalt 
gottlob selten beobachtet werden! So geschah es einige- 
male, dass die Angeklagte, welche wegen intensiven Erankheitsge* 
fühls zu Bett zu liegen wünschte, in Folge von Verweigerung dieses 
Wunsches in die lebhafteste schmerzliche Erregung verfiel, sie 
wai*f sich dann der Länge nach (in den Monaten Dezember 
und Januar!) auf eine Holzkiste auf dem kaltem Gange, oder 
gar auf den Tisch im Garten und blieb so selbst viele Stunden 
ausgestreckt liegen, laut weinend und klagend über ihre 
Schmerzen, unter Schluchzen und schrecklichem Schreien sich 
stets weiter in ihrem schmerzlichem Affekte steigernd, unbe* 
rührt durch den Frost, für alle Mahnungen und Zuspruch taub, 
die gebotene Nahrung nicht annehmend ; zeitweise traten hiezu 
Anfalle lebhaften krampfhaften Athmens mit geröthetem Ge^ 
sichte, beschleunigtem Pulse, gefolgt von triefenden Schweissen. 
Meine Herren! Solche Anfälle — durch schmerzhafte 
Gefühle und hypochondrische Verstimmung einge- 
leitet, bei getrübtem Bewusstsein, mit krankhaftem 
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Zwange ausgeführt und von körperlichen Erankheits- 
Erscheinungen begleitet, — entziehen sich vollstän- 
dig dem freien Willen.** 

Wie die geschilderten schweren Anf&lle vom Willen nicht 
beherrscht werden konnten, so übt ein krankhafter Zwang 
überhaupt eine grosse Macht auf das Bewusstsein unserer An- 
geklagten. Während ein gesunder Geist eine gewisse Herr- 
schaft über seine Vorstellungen übt, während er seine Stim- 
mung, so lange nicht gegründete äussere oder innere Einflüsse 
auf dieselbe einwirken, bemeistem kann, und sich dadurch die 
Freiheit des Handelns bewahrt, — finden wir nicht selten bd 
krankhaften Geisteszuständen eine unwillkürliche schmerzliche 
Verstimmung, welche nur wenig Vorstellungen aufkommen 
lässt, es sind gewisse, schmerzliche Gedanken, die sich immer 
und immer wieder in das Bewusstsein drängen, so dass sie das- 
selbe ganz beherrschen, die Stimmung allmählig völlig unter- 
jochen und blind zum Handeln treiben. Einen solchen durch- 
aus krankhaften Zwang können wir leicht in den Vor- 
stellungen, der Stimmung und den Handlungen der An- 
geklagten nachweisen. Weiiden ihre Wünsche nicht erfüllt, 
(ofit; sind dieselben sehr bescheidener Natur) so geräth sie leicht 
in schmerzliche Verstimmung und lebhafte Erregung, welche 
im schreiendsten Widerspruche zu dem unbedeutenden Begehren 
steht. Hält sie sich für beeinträchtigt, hat sich ihr Hass auf 
Jemand geworfen, so beherrscht diese Vorstellung alsbald voll- 
kommen ihre Stimmung und treibt sie, unbekümmert um die 
zu wählenden Mittel, in blindem Zwange vorwärts zu dem 
entsprechenden Handeln, lieber die hohe Bedeutung des 
krankhaften Zwanges hat sich die Autorität des Herrn Ge- 
heimerath Dr. Roller in Hlenan bereits im Jahre 1858 in^einem 
vor der deutschen Naturforscher-Versammlung gehaltenen Vor- 
trage also ausgesprochen : 

,iZu den schwer erkennbaren Formen von Seelenstörung 
gehört die, in welcher , das Krankhafte nicht in dem Inhalte 
der Vorstellungen liegt, sondern in dem Zwange, mit welchem 
durch sie das geistige Leben beherrscht wird. Vorstellungen, 
die an und für sich keineswegs schon zu den wahnhaften 
gehören, welche mit geistiger Gesundheit zusammen bestehen 
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kötmeA, werden in anderm FUlen zu Symptomen ron Beelen- 
störung dadurch, dass das Seelenleben unter ihre swingende 
Kraft zu stehen kommt. ^*) 

YoUständig in diesem Sinne ist bei unserer Angeklagten 
die Vorstellung, durch die Misshandlung von Philipp B. eine 
schwere Schädigung ihrer Gesundheit, vielleicht eine ihr gan- 
zes Leben bestehende unhdlbare Erkrankung sich zugezogen 
zu haben, zur Zwangs-Yorstellung geworden, welche eine 
zwingende Gewalt sowohl auf ihre Sitimmung als auf ;ihr Han- 
deln ausübt. ITicht nur ist sie von dem immerwährenden Be- 
streben erfüllt, dem Urheber ihrer Leiden eine schwere Strafe 
zu verschafiPen, sondern sie hegt in ihrem Lmem ein wahres 
und tiefes Krankheitsgefühl, ist von ihrem wirklichen 
schweren Kranksein vollständig erfüllt, sie trägt ihre 
Krankheits-Erscheinungen möglichst zur Schau — weil sie 
von dem, was sie fühlt, durchaus auch ihre Umge- 
bung überzeugen muss. 

Obwohl es sich aus den geschilderten Erscheinungen von 
selbst ergibt, müssen wir doch zur YervoUständigung der Ana- 
lyse des Krankbeits-Bildns beifügen, dass die zu Untersuchende 
an nicht unbedeutendem Grade geistiger Beschränktheit 
leidet. 

Diese Resultate sorgfältiger Beobachtung der 
Illenauer Aerzte beweisen mit Bestimmtheit, dassi 
jetzt eine schwere Gehirn- und Nerven-Erkrankung 
vorhanden ist, welche sich als ausgesprochene See- 
lenstorung äussert. 

Eine heuchlerische Darstellung einer Geistes- 
krankheit mit dem vorgesetzten Zwecke, dadurch straffrei zu 
werdop, ist vollständig auszuschliessen. 

Haben wir niit der Coustatirung dieses Zustandes zur 
Zeit unserer Beobachtung unsere Hauptaufgabe erJEullt, so er- 
übrigt uns noch, einen Blick rückwärts zu werfen, auf das 



*) Vergleiche amtlicher Bericht über die 34. Yersaramlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Karlsruhe im September 1858; Karlsruhe 
1859, Seite 22, „lieber die Seclenstörungen in ihrer Beziehung zur Straf- 
Rechtspflege.'^ 
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Vorleben unserer Angeklagten, auf die etwaige Art der Ent- 
stehung und die muthmassliche Dauer der Seelenstörung. 

Die wichtigste Vorfrage, welche wir hier zu stellen nicht 
unterlassen dürfen, jst die: Besteht in der Familie der zu 
Untersuchenden eiLe erbliche Anlage zu Seelenstörung 
oder wenigstens zu eigenthümlicher Geistesrichtung? 
Wer ein Urtheil über Seelenstörungen hat, kennt die bedeu- 
tende Tragweite dieser Frage. 

Ausser der direkten erblichen Anlage zu Seelenstörungen, 
welche sich von Geschlecht zu Geschlecht fortpflanzt und so 
häufig ist, dass etwa der dritte Theil Geisteskranker dieser 
unterworfen ist, gibt es auch eine im Gehirn-Zustande bedingte 
Anlage zu geistiger Schwäche, zu Reizbarkeit und zu 
instinktivem Triebe die Umgebung zu schädigen**) Es 
gibt gewisse reizbare, ungeordnete Naturen, welche auf ge- 
ringfügige Veranlassungen in blindem Drange zu feindlichen 
Handlungen gegen die Umgebung getrieben werden, Naturen, 
welche nicht geradezu als krankhaft angesprochen werden 
können, deren absonderliche Geistesrichtung aber dadurch eine 
organische Grundlage dokumentirt, dass sie nicht allein in einer 
ganzen Familie besteht, dass sie von Eltern auf Kinder sich 
fort vererbt, sondern auch nicht selten unter Mitwirkung ande- 
rer ungünstiger Momente bei den Nachkommen zu wirk- 
licher Geistesstörung sich ausbildet. 

Eine^ grosse Reihe der bestens constatirten Fälle dieser 
Art lässt über diesen verhängnissvollen Zusammenhang keinen 
Zweifel, sie erweist das Vorkommen einer sich durch Erblich- 
keit nicht nur fortpflanzenden, sondern in der Descendenz bald 
rascher, bald langsamer zunehmenden organischen Belastung 
so zwar, dass die Geistesstörung der Kinder, resp. Enkel, in 
Wirklichkeit die Steigerung einer verkehrten Geistesrichtung 
der Eltern darstellt. 

Wenden wir diese Ausführung auf unsere Angeklagte an, 
so finden wir, dass in der Familie derselben allerdings eine 



*) Yergl. Morel, trait^ des dög^nerescenoes de Tespece himiaine. 
Paris 1857. 
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erbliche Anlage zu abnormer Geistesentwicklung besteht, eine 
Anlage einmal zu geringer geistiger BefShigung, zum andern 
zu reizbarem, zornmüthigem Charakter, mit der Neigung, stete 
Bache zu üben, sei es auch mittelst schwerer verbrecherischer 
Handlungen. Der Vater, ein reizbarer, leicht aufbrausender 
Mann, büsste vor Jahren eine längere Zuchthausstrafe wegen 
Brandstiftung. Sämmtliche sieben Geschwister sind mehr oder 
weniger beschränkt und reizbar, nur der älteste Bruder Joseph 
kann ordentlich lesen und schreiben, alle andern sind des Lesens und 
Schreibens unkundig. Alle sind von solcher Reizbarkeit, dass 
sie leicht in lebhaftem Zorne aufbrausen, und mit alleiniger 
Ausnahme des der Achtung seiner Mitbürger geniessenden Jo- 
seph , in der Gemeinde wenig geachtet , vielmehr gefürchtet 
sind. Zwei waren als Theilnehmer an der Brandstiftung des 
Vaters in jugendlichem Alter im Zuchthause. Einer ist Trun- 
kenbold und lebt in ehelichem Unfrieden. Muss diese der 
ganzen Familie eigene Beschränktheit und Reizbarkeit schon 
an sich eine erbliche Belastung in hohem Grade wahr- 
scheinlich machen, so wird eine solche zur Gewissheit 
durch die Thatsache, dass der jüngste Bruder an angebor- 
nem Blödsinn und die Schwester Johanna seit vielen Jahren 
an schwerer Geistesstörung leidet, sie befindet sich seit 
kurzer Zeit in der Anstalt Illenau und zählt dort zu den Un- 
heilbaren. Unt-er dem Einfluss dieser ungünstigen erblichen 
Anlage blieb der Geisteszustand der Angeklagten in 
der Entwicklung zurück, sowohl in Beziehung auf Ver- 
stand als Gemüth; sie war zu beschränkt, um sich die elemen- 
taren Kenntuisse der Volksschule aneignen zu können. 

Zugleich war sie stets in hohem Grade reizbar, auf- 
brausend bei der geringsten Ursache, sehr abstossend, zum 
Schelten und Lästern geneigt, w eshalb sie ungemein leicht An- 
lass zu Händeln gab; durch Widerspruch gereizt, gerieth sie 
zuweilen, wie berichtet wird, in einen Zustand tobsuchtsähn- 
licher Aufregung. Argwöhnisch in Allem, was ihr Widriges 
begegnete, Unrecht herausfindend, ward sie leicht, um sich Recht 
zu verschaflFen, von Rachegedanken erfüllt. 

Mit so angelegter geistiger Organisation konnte die An- 
geklagte unmöglich glatt durch das Leben gehen, sie musste überall 
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anstossen, fand fiberall Nahrung fiir ihre Reizbarkeit und Un- 
zufriedenheit, überall Gelegenheit zu Zank und Streit. Diese 
zahlreichen Anlässe dienten aber nicht allein dazu, die geistige 
Eigenart derselben an das Tageslicht zu stellen, sie wurden 
zugleich beständig einwirkende Ursachen, dieselbe noch weiter 
zu entwickeln. 

Unter den vielen auf das erregbare Gemüthsleben ein- 
wirkenden Dingen erlangte eine den 24. Juli 1868 von Philipp 
B. erfahrene Misshandlung eine besondere Bedeutung, 
keineswegs durch ihre Schwere und Grösse an sich, sondern 
weil sie auf einen fruchtbaren Boden fiel. Wie denn nicht 
selten geistige Abnormitäten oft Jahre lang gleichsam im 
Schlummer liegen, d. h. sich nur durch wenige Erscheinungen 
verrathen, plötzlich durch vielleicht nur ganz geringfügige Ver- 
anlassungen geweckt werden, um sich in der Folge weiter zu 
entfalten. 

So trat denn seit dem Sommer 1868, wesentlich durch 
Einwirkung auf das Gemüthsleben, ein ausgesprochenes 
Krankheitsbild in die Erscheinung, ein Bild, das nach seiner 
bunten, stark aufgetragenen Farbenmischung verschiedene Be- 
urtheilung fand. Die nächste Umgebung, die Mitbürger der 
Angeklagten, gewohnt, dieselbe für eine durchaus schlechte 
Person zu halten, bei der sie nur Laster, keine Mängel voraus- 
setzten, waren bald darüber einig, es handle sich einzig und 
allein um eine in boshafter Weise ausgeführte Verstellung, zu 
dem alleinigen und bestimmten Zwecke, hiedurch eine durch 
gerichtliche Verurtbeilung sanktionirte, recht empfindliche Rache 
an B. zu nehmen. 

Die beigezogenen Aerzte waren — wie bei der Schwie- 
rigkeit der Beurtheilung des Falles vollkommen begreiflich — 
sehr getheilter Ansicht. Nur darin einig, es handle sich um 
einen gewissen Grad sogenannter hysterischer Erkrankung, 
sollte diese nach der einen Ansicht überhaupt nur in geringem 
Grade vorhanden, durch die Misshandlung keine, oder doch 
keine nennenswerthe Verschlimmerung erfahren haben, während 
alle bedeutenderen jetzigen Krankheits-Aeusserungen in das 
Gebiet der Simulation verwiesen wurden. Die andern Aerzte 
dagegen äusserten sich dahin, es bestehe in der Tbat eine 
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schwere hysterische Erkrankung und diese sei, da die 
E. vorher nur eine leichte Erankheits-Anlage gezeigt habe, 
die direkte Folge der ihr widerfahrenen Misshandluug. 

Wahrscheinlich bestand aber schon seit längerer Zeit ein 
vom gesunden Loben abweichender Zustand des Gehirns, der 
durch die geschilderte Einwirkung mehr offenbar wurde und 
sich in der Folge weiter entwickelte. Ich zweifle nicht, 
dass bei der Weiter-Entwicklung auch bewusste Momente ein- 
wirkten — die Angeklagte übertrieb entschieden ihre Leiden, 
sowohl in ihren wort- und bilderreichen Schilderungen, als in 
ihren motorischen Aktionen, — aber sie übertrieb nicht in ir- 
gend einer heuchlerischen Absicht, sie übertrieb, — und dies 
ist bei Beurtheilung ihres Zustandes ungemein wichtig — weil 
sie in ihrem Innern ein tiefes Krankheitsgefühl hegte, 
weil sie von ihrem wirklichen schweren Kranksein vollständig 
erfüllt war, sie übertrieb nur, weil sie von dem, was sie 
fühlte und wähnte, durchaus auch ihre Umgebung über- 
zeugen wollte. Da nun ihre Krankheits-Aeusserungen dennoch 
von ihrer Umgebung keinen Glauben fanden, da ihr statt 
Theilnahme und Trost Spott und Hohn zu Theil wurde, so 
wurde sie einmal zu immer stärkeren Aeusserungen fortgetrie- 
ben, andrerseits gerieth sie häufig in lebhafte schmerzliche 
Verstimmung mit Hass und Feindschaft gegen die Umgebung, 
welche in ihrem Sinne grausame und schadenfrohe Mitschuldige 
ihres Elendes waren. 

Waren die Aeusserungen der krankhaften Stimmung, wie 
gesagt, Anfangs bis zu einem gewissen Grade beherrscht, so 
wuchsen sie ihr bald völlig über den Kopf, sie wurden un- 
willkürlich, mit Zwang ausgeführt. 

Jedenfalls befand sich die Angeklagte im Winter 1868 auf 
1869 schon dauernd in krankem Gemüthszustande und war 
ihr Bewusstsein schon damals entschieden beherrscht, wie aus 
den ausführlichen, vom März 1869 datirten Schilderungen dos 
behandelnden Arztes Dr. K. unzweifelhaft hervorgeht. 

Bis zum 9. August 1869 (der Zeit der Brandstiftung) 
hatten* die offenkundigen Krankheits-Erscheinungen bereits seit 
einem vollen Jahre sich zu entwickeln begonnen, und waren 
schon seit 8 Monaten zu grosser Höhe angewachsen, nament- 
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Uch bestund schon damals die Herrschaft des krankhaften 
Zwanges. Daher sind wir vollkommen zu der Annahme be- 
rechtigt, die Angeklagte habe sich schon zur Zeit der 
Brandstiftung in einem Zustande Ton Geistesstörung 
befunden. 

Ich muss Sie hier nur kurz darauf aufmerksam machen, 
dass es gar nicht selten vorkommt, — die Annalen der Irren- 
Anstalten enthalten zahlreiche solche Beispiele - dass ent- 
schieden Geisteskranke manche Verbrechen vollständig 
planmässig scheinbar mit voller Ueberlegung ausfuhren und 
deshalb doch schwer gestört sein können. Selbst bei Blöd- 
sinnigen finden wir eine gewisse Schlauheit, wenn es gilt, selbst- 
süchtige Zwecke zu erreichen, nur treffen wir daiiii in der Art 
der Schlauheit die deutlichsten Beweise des schwachsinnigen 
Verstandes. So Hesse sich auch im vorliegenden Falle in der 
scheinbaren Ueberlegung und Jüugheit, wie sie hier vor, 
während und nach der fraglichen That angenommen wird, leicht 
der Beweis des Schwachsinnes führen. 

Auf Grund vorausgehender Erörterungen fassen wir unsre 
auf wissenschaftliche Beweise gegründete Ueberzeugung über 
den Geisteszustand der Angeklagten in folgenden Schluss- 
S ätzen zusammen: 

1. Die angeklagte Stephanie E. ist entschieden einer 
erblichen Anlage zu geistigen Abnormitäten un- 
terworfen. 

2. Sie ist von Geburt ausgestattet mit einem hohen 
Grade geistiger Beschränktheit in Verbindung mit 

3. grosser Reizbarkeit und Neigung zu lebhaften Af- 
fekten, welche sich bis zu Ausbrüchen tobenden 
Zornes steigern können. 

4. Sie leidet seit längerer Zeit an einer Erkrankung 
des Nervensystems, namentlich der Empfindungs- 
nerven, welche getragen von einem wahren und 
tiefen Erankheits-Gefühle einen hochgradigen 
Einfluss auf ihren Verstand und ihr Gemüth aus- 
übt 

5. Obwohl sie körperliche Leiden zeitweise gerne 
zur Schau trägt, ist eine heuchlerische Darstel- 
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lung einer Geisteskrankheit vollkommen auszu- 
schliessen. • 

6. Ihr Vorstellen, Fühlen und Handeln sind einem 
unabweislithen Zwange unterworfen — welcher 
die freie fi^elbstbestiiunmiig aufhebt« 
Der Orossherzogliche Medicinal- Referent schloss 
sich durchaus dieser Anschauung an, und machte, indem er 
namentlich darauf verwies, dass er schon im April 1869, also 
vier Monate vor der incriminirten That, bei der Unter- 
suchung gegen Philipp B. wegen Misshandlung der Stephanie 
E. eine schwere nervöse Erkrankung der letzteren darge* 
than habe, die Schlusssätze des Gutachtens der Ille- 
nauer Direktion vollkommen zu den seinigen. 

Er knüpfte hieran einen interessanten Vortrag über 
den heutigen Stand der Psychiatrie und ihre Anwendung auf 
die Criminal*Ju8tiz. 



Wie lautet nun der Wabrspruch der Geschwo- 
renen? 

Frage 1. 
Ist die Angeklagts Stephanie E. schuldig, am 9. August 
1869 das im gemeinschaftliehen Eigenthume etc. stehende 
Wohngebäude Nr. 8 durch den achtjährigen Vinceoz D. ab- 
sichtlich so in Brand gesteckt zu haben, dass ausser dem er- 
wähnten Hause noch drei weitere Wohnhäuser im Anschlage 
von circa 11,450 fl., sammt Fahrnissen für c>rca 8000 fl. von 
den Flammen ergriffen und zerstört worden sind, sowie die 
Elise B. in Folge der beim Brande erlittenen Verletzung ge- 
storben ist? 

Antwort: Ja. 

Frage 2. 

Konnte die Stephanie E. nach allgemeiner Erfahrung bei 

Anwendung gewöhnlicher Aufmerksamkeit oder Beflissenheit 

den Tod der E. B. als Folge der Brandstiftung voraussehen P 

Antwort: Nein. 



i 
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Frage 3. 
Sind die Angeklagten St E., S. D. und A. D. schuldig, 
die in Frage 1 bezeichnete Brandstiftung gemeinschaftlich be- 
zweckt, und sich zur Ausfuhr ung derselben miteinander yerab- 
redet zu haben ? 

Antwort: Ja. 
Frage 5.*) 
Befand sich Stephanie £• zur Zeit der That in 
einem Zustande, wo ihr die Willkür gänzlich fehlte? 

Antwort: ITeiu. 
Frage 6. 
Befand sicii Stephanie E. zur Zeit der That in 
einem Znstande, wo ihr die Willkür nahezu fehlte? 

Antwort : ITeiu. 
Nach diesem Wahrspruch, der weder aufgehobene noch 
auch verminderte Zurechnungsfähigkeit annahm, war es der 
zulässige Grad von Milde, dass der Gerichtshof die Angeklagte 
zu 14 Jahren Zuchthaus verurtheilte. Die Strafzeit der 
Eheleute D. ward auf 12 Jahre ausgemessen. 



Wir legen keine Kritik an den folgenschweren Wahr- 
sprüch der Geschworenen — der natürlich unsere auf Wissen- 
schaft gegründete gerichtsärztliche Ueberzeugung in keiner 
Weise alteriren kann. 

Die Motive dieses Urtheils scheinen ziemlich naheliegend. 
In erster Linie ist es einerseits der von zahlreichen Zeugen be- 
stätigte schlechte Leumund der Angeklagten, andererseits die 
Natur des angeschuldigten Verbrechens, eine schwere Eigen- 
thumsverletzung, namentlich in Form von Brandstiftimg, plan- 
mässig und mit Ueberlegung ausgeführt, welche das Urtheil 
des Yolksrichters besteckten. An die hierauf basirte Voraus- 
setzung reiht sich die unbewusste Annahme, in den Sachver* 
ständigen keine Unpartheiischen, sondern Werkzeuge der 
Vertheidigung zu sehen. Die Unmöglichkeit endlich bei der 



*) Frage i bezieht sich auf die Eheleute V, 
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Schwierigkeit des Falles sich ohne Fachkenntnisse in der kur- 
zen Frist einer Sitznng selbst ein Urtheil über die Störung zu 
bilden, nicht kennend, lässt sich der Geschworene leicht be- 
stimmen, in dem ziemlich ruhigen Benehmen der Angeklagten, 
eine Bestätigung der von ihm vorausgesetzten geistigen Inte- 
grität zu sehen, um so mehr, da Dieselbe sich sogar selbst zu 
vertheidigen suchte. 

Hierin liegt die Achillesferse des Schwurgeiichts bei Fra- 
gen der Zurechnungsfähigkeit. Der Geschworene soll über 
etwas urtheilen, wofür ihm die Kenntnisse fehlen, er gibt quasi 
sein Obergutachten über die der Sachverständigen ab, denn „er 
ist nicht an die Gutachten der Aerzte gebunden, '^ wie 
ihm vor der Abstimmung vom Schwurgerichts-Präsidenten mit- 
getheilt wird. Seltsame Inconsequenz ! Hat der gerichtliche 
Chemiker in dem überlieferten Magen — oder Darm-Inhalt — 
Arsenik nachgewiesen, so nimmt es der Geschworene unbedingt 
auf Treue und Glauben hin, und verlaugt nicht die chemische 
Beaktion selbst zu wiederholen. Hat der Gerichtsarzt erklärt, 
eine stattgehabte Verletzung habe den oder jenen tief liegen- 
den Knochen oder Nerven beschädigt, sie werde einen bleiben- 
den körperlichen Defekt zur Folge haben, so nimmt der Ge- 
schworene dies beruhigt als Thatsache, die er keiner weiteren 
Untersuchung zu unterziehen gewillt ist. Handelt es sich da- 
gegen um die Frage, nach dem Vorhandensein eines Uebels, 
dessen Nachweis entschieden schwieriger und dessen Beur- 
theilung mindestens ebenso exakte Fachkenntnisse erfordert, 
handelt es sich um eine fragliche Geistesstörung — da mit 
einem Male wird der Geschworene auch zum Sachver- 
ständigen: er lässt sich das ärztliche Gutachten vortragen, 
urtheilt aber nach eigenem Ermessen, über den Arzt ge- 
stellt, „mit seinem gesunden Verstände,^ ob Geisteskrankheit 
vorhanden sei oder nicht. Geistesstörungen sind aber 
Krankheiten und können als solche ausBchiesslich von 
sachkundigen Aerzten beurtheilt werden. 

Vielleicht wird man mir einwenden, der Geschworene muss 
nothwendig mit seinem Urtheile über den Sachverständigen 
stehen, so lange diese selbst in ihren Gutachten verschiedener, 
oder gar, wie im vorliegenden Falle, diametral entgegengesetzter 
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Ansicht sind. Und in der Tbat ist kaum anzunehmen, dass 
trotz aller Motive, welche die Qeschwornen zu ihrem Wahr- 
spruche bestimmt, derselbe bei übereinstimmenden ärztlichen 
Gutachten nicht anders gelautet haben würde. 

Eine Uebereinstimmung verschiedener forensisch-psychia- 
trischer Gutachten, in vielen Fällen leicht zu erzielen, wird bei 
grossen denselben innewohnenden Schwierigkeiten nicht immer 
zu erreichen sein, wie auch bei manchen körperlichen Krank- 
heits-Zuständen selbst gewiegte Praktiker nicht immer in der 
Diagnose vollkommen harmoniren. 

Daraus folgt aber gewiss nichts weniger, als dass der fo- 
rensischen Begutachtung überhaupt nur ein sekundärer 
Werth beizulegen sei, vielmehr erwächst die Aufgabe, die Sach- 
verständigen in den Stand zu setzen, der an sie gestellten An- 
forderung möglichst gewachsen zu sein. Nur dadurch werden 
wir das Misstrauen, mit welchem der Richter und der Geschwo- 
rene öfter unser Gutachten in Fragen der Zurechnungsfähigkeit 
entgegennimmt, bannen, dass wir selbst mit allen wissenschaft- 
lichen Hilfsmitteln ausgestattet, mit möglichster Sicherheit vor- 
gehen. Obgleich die jugendliche Wissenschaft der Psychiatrie, 
wenn auch mit geflügelten Schritten fortschreitend, noch weit 
von dem Höhepunkt der Vollkommenheit entfernt ist, so liegen 
doch die Mängel ihrer forensischen Anwendung weit seltener 
in ihrer eigenen Unvollkommenheit, als in der ihrer 
Träger vor Gericht. Obgleich nur ein Zweig an dem viel- 
ästigen Baume der Gesammt-Heilkunde, involvirt das übliche 
medicinische Studium und die medicinische Praxis doch keines- 
wegs auch die Kenntniss der Psychiatrie; so -kommt es, dass 
der so sehr berechtigte Wunsch, dass dieselbe ein Gemeingut 
aller Fachgenossen sei, wenn auch in neuerer Zeit wesentlich 
gefördert, doch noch weit entfernt ist, verwirklicht zu sein. So 
lange daher dieser Wunsch noch nicht erfüllt ist, müssen wir 
im Interesse sowohl unserer Standesehre als der Rechtspflege 
die unabweisbare Anforderung stellen : 

„Um als Sachverständiger über zweifelhafte Gei- 
steszustände vor Gericht zu wirken, bedarf es nicht 
allein der gewöhnlichen ärztlichen Kenntnisse, welche 
natürlich auch hiefür unentbehrlich sind^ es bedarf 
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noch einer besonderen Kenntniss der Psychiatrie, 
ohne diese Spezial-Eenntniss ist auch das Urtheil des 
tüchtigsten ärztlichen Praktikers ungenügend.^ 

Illenau, im Juli 1870. 



Die grossen Ereignisse des Vaterlandes liessen die druck- 
fertige Arbeit im Pulte ruhen, und riefen mich selbst als Feld- 
arzt auf franzosischen Boden. Der indessen abgelaufene Zeit- 
raum war auch für unsere Verurtheilte bedeutungsvoll genug, 
um einen Nachtrag zu reclitfertigen. 

Stephanie E. hatte kaum ihre Strafe angetreten, als sie 
sich auch schon in der Strafanstalt vollständig unmöglich gemacht 
hatte. Nicht allein die dortigen Sachverständigen, sondern 
die ganze Umgebung, die mit ihr leben und verkehren mussto, 
hatte sich, auch ohne Belehrung und Untersuchung, einfach 
durch das, was sie sah und hörte, bald von dem Bestehen einer 
Geistesstörung vollkommen überzeugt. 

So ward denn unserem Rechtsbewusstsein und unserem 
gutachtlichem Ausspruche die Genugthuung, dass die Verur- 
theilte, auf Antrag der Strafanstalts-Behörden mit Zu- 
stimmung des Justiz -Ministeriums, nach dreimonatlicher 
Haft — 30. Juli 1870 — der Irrenanstalt zugeführt 
wurde. »^ 

Die Beurtheilung des Strafanstalts- Arztes, dem unser Gut- 
achten über den Geisteszustand der Inkulpatin gar nicht mit- 
getheilt worden zu sein scheint, war vollständig nüchtern und 
objektiv. Sein motivirtes Gutachten lautet im Wesentlichen 
folgendermassen : 

„Stephanie E. kam laut schreiend und ihre und ihrer 
verurtheilten Schwester Unschuld betheuernd in die Anstalt. 
Dabei erschien sie offenbar mit Respirations-Krämpfen behaftet, 
so dass sie wegen Beklemmung, Zusammenschnüren der Eehle, 
sich kaum verständlich machen konnte, und mit den £x- 
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spirationssstössen mehr nur ein Gekreisehe von ihr zu ver- 
nehmen war. 

Die Wechselwirkung eines hohen Grades psychischer Er- 
regung, veranlasst durch die ungünstige Wendung ihres Schick- 
sals und der Erampfanfälle war ersichtlich, und ist seit An- 
fang der Haft auch in steter Steigerung begriflFen. Während 
in den beiden ersten Monaten ihres Hierseins noch mehrtägige 
und selbst eine mehrwochentliche Remission des allgemeinen 
Erregungs-Zustandes zu beobachten war, hat das Leiden jetzt 
mehr die Form eigentlich hysterischen Irrsinns, mit hochgradigen 
Reflexkrämpfen allgemeinerer Verbreitung und bis eu vollendeter 
Tobsucht periodisch sich steigernder Au&egung, angenommen. 

Die vollständig von der Idee ihrer Unschuld und dem 
Drange, dieselbe geltend zu machen, beherrschte Kranke ist 
nicht im Stande, ruhig und zusammenhängend zu sprechen, 
da ihr die -Krämpfe sofort die Worte ersticken. Dadurch ver- 
mehrt sich ihre Aufregung und Agitation, es treten nicht selten 
sowohl vereinzelte Zuckungen, als allgemeine tonische und klo- 
nische Krämpfe ein, wobei das Bewusstsein erloschen erscheint. 
Allgemeine Hyperästhesie der Haut gibt sich durch unbändiges 
Kratzen, namentlich am Kopfe kund, und bei beständiger Em- 
pfindlichkeit der Magengegend erfolgt öfters Erbrechen. Die 
Pupillen reagiren normal, Appetit und Schlaf halten mit dem 
Grade der psychischen Erregung gleichen Schritt, und sind in 
den in letzter Zeit selteneren und kürzeren Remissions-Perioden 
stets normal gewesen. — Menstruation und sonstige Exkretio- 
nen regelmässig. 

Der ganze Yorstellungskreis der Kranken bewe^ sich um 
die früher erlittene körperliche Misshandlung und um ihre eigene 
Yerurtheilung und Gefangenschaft. Die Bemühungen, ihrer 
Rache Befriedigung zu verschaffen, sind noch nicht erloschen, 
und bilden mit den Betheuerungen ihrer Unschuld und den 
Strebungen aus der Gefangenschaft loszukommen, sowohl in 
ruhigem Zeiten, als in den Perioden der höchsten Aufregung 
den durchschlagenden Inhalt und Kern aller ihrer Entäusse- 
rungen. In dem bei ohnehin schwachen Verstandeskräften er- 
schütternden Widerstreite dieser Affekte ist die psychische, in 

der hier hochgradig entwickelten hysterisch-nervösen Constitu- 
in. ia7ii. 15 
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tion die somatiflche Basis einer SeelenstSnmg am sacken, die 
zeitweise dorch das hysterische ErankheitB-Bild Terlarvt er- 
scheinen konnte. 

Während die Stimmung der Kranken anfänglich nnter 
dem ersten Eindruck der Haft als eine ängstliche, verzweifelte 
erschien, stets begleitet yon respiratorischen und allgemeinen 
Zitter- Krämpfen ond yon unartikalirtem Schreien nnd Brüllen 
und von der Vorstellung (vielleicht auch Hallucination) be- 
einflusst, man wolle sie schlagen, der Mann, der Horder sei 
da, hat im weitem Yerlaufe der Kampf um ihre Unschuld die 
Qb«rfaerrschaft und das ganze Krankheitsbild periodisch mehr den 
Charakter maniakalischer Erregung genommen. Nach Perioden 
der Ruhe, in denen ihr Urtheil, Gedächtniss, Bewosstaein ganz 
klar und ungetrübt erscheinen und in d^ien sie ihr Schicksal 
und ihre Krankheit beklagt, die sie bekommen habe, seit sie 
geschlagen worden sei, verfallt sie meist unter dem lebhaftesten 
YoFstellungs- Affekte ihrer Unschuld in Krämpfe, die bei zeit- 
weise ganz erloschenem Bewusstsein auch wie epileptoide er- 
scheinen, und von der charakteristischen Abspannung gefolgt 
sind. Oder es ist aus ihrem Yerhalten auf die Herrschaft von 
Wahnideen und Hallucinationen zu schliessen; in steigender 
Agitation will sie sich gegen den Morder erwehren, kauert 
stundenlang in einer Ecke oder verkriecht sich unter die 
Betten, stets ^Mörder, Mörder^ rufend, sich die Haare zerrau- 
fend, kratzend und schreiend, oder geräth in vollendete Tob- 
sucht mit Zerstoningstrieb, thierischem Brüllen und Sichverun- 
reinigen. Bei hartnäckiger Nahnings- Verweigerung musst« 
auch schon mit künstlicher Ernährung mittelst der Scfalundsonde 
vorgeschritten werden. Es benimmt der Bedeutung dieser Er- 
krankung, als eines eigentlich hysterischen Irrsinnes Kichts, 
wenn bei solchen Zufallen berechnete Bosheiten, Launen und 
allerlei Bizarrerien mit unterlaufen und die Ueberg^ge be- 
wussten Handelns und gestörten krankhaften Will^sr tticht im- 
mer scharf zu trennen sind. 

Die Störungen, welche die Kranke in der Anstalt verur- 
sacht, sind bei dem unmittelbaren Zusammenhange mit der 
Kranken-Abtheilung erbebliche, und da die Weiber-Strafanstalt 
zur Zeit noch jeglicher Einrichtung zur Behandlung solcher 
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Kranken und der Möglichkeit der iBfilderung auch der äusseren 
OefaQgenschafts-Eindrücke vollständig entbehrt, beantrage ich 
Rückversetzung der Kranken nach Illenau, Vio sie vor ihrer 
Yerurtheilung schon gewesen war.*' 

Der Strafanstalts-Arzt, in der Beurtheilung von Psychosen 
einen strengen Maassstäb anzulegen gewohnt, entwirft hier in 
klaren Zügen ein Krankheits-Bild, wie es sich im Zuchthause 
darstellte, das • in seinem Orund-Charakter mit unserer Auffas- 
sung übereinstimmt, nur erhellt aus demselben, dass im Yer- 
laufe des dortigen Aufenthalts ein entschiedener Fortschritt ein- 
getreten war, welchen auch die vorgenommene ärztliche Unter- 
suchung bei der Aufnahme in die Heilani^talt leicht konstatiren 
konnte. Die Verschlimmerung des Zustandes äusserte sich 
namentlich in folgenden Erscheinungen: Das Bewusstsein war 
entschieden tiefer alterirt; die periodisch auftretenden Zu- 
stände von Depression hatten einen noch höheren Grad erreicht, 
sie waren bis zum Taedium vitae gesteigert, das seinen Aus^ 
druck theils in Nahnings- Verweigerung so heftiger Art fand, 
dass der Strafanstalts-Arzt zur Schlundsonde zu greifen benö- 
thigt war, theils in zwei Selbstmordversuchen mittelst Er- 
hängens; endlich waren vorher nie beobachtete Gehörstäu- 
schungen autgetreten, an welche sich mannigfache Wahnvor- 
stellungen anknüpften. Dass alle diese Eracheinungen direkte 
Folgen des für eine Geisteskranke wenig geeigneten Aufenthalts 
in der Haft waren, geht daraus klar hervor, dass sie nicht 
allein mit der Versetzung in das Zuchthaus sich zu entwickeln 
begannen und zu immer grösserer Höhe anwuchsen, sondern 
auch grossentheils schon nach der Pflege weniger Monate in 
der Heilanstalt wieder zurückgetreten waren. 

Seitdem in Folge dieser Besserung die Störung wieder auf 
das frühere Niveau herabgegangen ist, hat das Krankheits-Bild 
seinen Charakter nicht wesentlich geändert. . Der Verlauf ist 
durch Anfälle und ruhige Zeiten gekennzeichnet. In letztem 
ist namentlich ein tiefes Krankheits-Gefühl und eine grosse 
Geistesschwäche auffallend. Die Anfälle werden durch die ge- 
ringsten, bald geistigen, bald körperlichen Reize eingeleitet, 
sind mit mehr oder minder ausgesprochenen körperlichen Krank- 
heits-Erscheinungen verbunden, äussern sich bald in schwachen, 

15* 
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bald sehr heftigen Entladungen, welche sich vollständig dem 
freien "Willen entziehend, bei sehr gestörtem oder völlig auf- 
gehobenem Bewusstsein mit Zwang ausgeführt werden. 

Es bedarf wohl keines weitem Beweises um zu konsta- 
tiren, dass die Aufnahme eines Geisteskranken in eine Straf- 
anstalt keineswegs gleichgiltig sein kann. Folgte doch auf 
die Versetzung unserer Verurtheilten in das Zuchthaus, ob- 
wohl man dort eine milde und schonende Behandlung gegen 
dieselbe walten liess, schon nach kurzer Zeit eine auffällige 
Verschlimmerung der Krankheits-Erscheinungen. 

Sehen wir also selbst ab von der rechtlichen Frage, ob 
das Zuchthaus jemals' der Aufenthalt für Personen sein darf, 
welche Verbrechen im Zustande von Geistesstörung ver- 
übt haben, so muss uns schon die Humanität, auf die doch 
sonst unser Jahrhundert allen Grund hat, stolz zu sein, ge- 
bieten, Mittel und Wege zu finden, welche es unmöglich ma- 
chen, nicht nur, dass Geisteskranke als Verbrecher abgeurtheilt, 
sondern dass sie thatsächlich in Verhältnisse gesetzt werden, 
welche auf den Krankheits-Zustand nothwendig verschlimmernd 
einwirken müssen. 



Und als ob das schwere Urtheil des irdischen Richters 
in unserem Criminalfalle noch eine zweite Sühne yerlangte, 
ward uns den 12. Dezember 1870 die Schwester der Stephanie 
E., die wegen verbrecherischer Verbindung zur Ausführung der 
Brandstiftung zu 12 Jahren Zuchthaus verurtheilte FrauD., ge- 
borne E., von der Strafanstalt ebenfalls in geistesgestörtem Zu- 
stande zugeführt. Ihre Störung hatte unmittelbar nach der 
Verurtheilung begonnen. Frau D. fiel akut in einen Zustand 
aktiver Melancholie mit Vernichtungstrieb gegen sich selbst, 
und ihr Kind, auf den aktiven folgte ein passiv melancholischer 
Zustand, ein schweigsames verschlossenes Wesen, woraus sich 
das Bild ausgesprochener Verrücktheit entwickelte, in welchem 
Stadium uns Patientin übergeben wurde. ' Seit dieser Zeit 
ist ihr Bewusstsein der Kealität völlig entrückt, die Kranke 
lebt ganz und gar in einer Traum- Welt, welche ein ausgebil- 
deter Wahn um sie geschaffen hat, in welchem Sinne sie all^ 
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Yerhältnisse beurtheilt, sie verkennt alle Personen der Umge- 
btmg, welche sie mehr oder weniger in den Ereis ihres Wahnes 
hereinzieht, sie wird in ihrem Thun und Lassen in blinder 
Weise von Gehörstäuschungen beherrscht. Schon jetzt lautet 
nach aller ärztlichen Yoraussicht die finstere Yorhersagung 
ihrer Störung auf — ünheilbarkeit! 

Die Beemtwortung der Frage, „ob bei Anerkennung der 
Geistesstörung der Stephanie E. das Urtheil der Geschwomen 
über Frau D.'s Schuld anders gelautet haben würde*) und der- 
selben dann eine unheilbare Geistesstörung erspart geblieben 
wäre ?" — gehört nicht vor unser Forum. Wohl aber liefert 
diese Erkrankung eine nicht minder tragische, als augenfällige 
Bestätigung der von uns ebenso lebhaft betonten, als von an- 
derer Seite bestrittenen entschiedenen erblichen Ablage der Fa- 
milie E. zu Seelenstörungen. Die noch zur Zeit der Ge- 
richtssitzung geistig gesunde Frau ward, — unter dem 
Yerhängniss der Heredität, in Folge der schweren, 
(ihr ungerecht erscheinenden) Yerurtheilung und 
der Yersetzung in die Strafanstalt — in kurzer Zeit 
unheilbar geisteskrank! 



Yorliegender möglichst eingehend geschilderter Criminal- 
Pall mit allen seinen Consequenzen bietet ein weites Feld für 
gerichtsärztliche Beflexionen. Doch wollen wir hier, um des 
Lesers Geduld nicht zu missbrauchen, nur noch auf wenige Ge- 
sichtspunkte aufmerksam machen, die ,wenn auch nicht neu, 
doch nicht oft genug wiederholt sind, um in Fleisch und Blut 
der Praxis übergegangen zu sein. 

Wie wir schon oben ausgeführt haben, genügt zur Be- 
urtheilung fraglicher Seelenstörungen nicht der „gesunde 
Menschenverstand^, auch nicht psychologische Kenntnisse, denn 
Seelenstörungen sind auf mehr oder weniger ausgebildeten 
körperlichen Yerändenmgen basirende Krankheiten — ihre 
Beurtheilung steht daher ausschliesslich dem Arzte zu. So 
lange aber die Psychiatrie noch nicht Gemeingut aller Aerzte 



*} Nach mündUoher Belehrung eines bei diesem BechtsfaUe fungiren- 
den Richters würde in diesem Falle Frau D. freigesprochen worden sein. 
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geworden ist, kSnnen nur in der Psychiatrie wohlbe- 
wanderte Aerzte als Experten vor das Forum gezogen 
werden. 

Entgegen der für den nicht sachkundigen Beurtheiler so nahe 
liegenden Annahme gestattet der Nachweis der Unterschei- 
dungs-Fähigkeit von Recht und Unrecht ebenso- 
wenig als das Bewusstsein der Strafbarkeit einer Hand- 
lung einen Schluss auf geistige Integrität. Desgleichen 
kann aus dem Beweise: ,,der Angeklagte habe bei Ausfuhrung 
seiner That überall mit Ueberzeugung und Planmässigkeit ver- 
fahren*' (vergl. oben das Gutachten des zweiten Gerichtsarztes) 
keineswegs gefolgert werden, die Freiheit des Willens habe 
zur Zeit der That nicht aufgehoben, ja nicht einmal beschränkt 
gewesen sein können. Auch Geisteskranke können Handlungen 
mit Ueberlegung und Planmässigheit ausfuhren, auch sie können 
ihre Thaten sehr wohl für strafbar halten, und dennoch steht 
ihr Bewusstsein unter dem Zwange der Krankheit und Un- 
freiheit. *) Die Wissenschaft hat ihre Rechnung mit der Lehre 
der sogenannten „partiellen^ Geistesstörung vollkommen abge- 
schlossen, sie hat den Beweis geliefert, dass alle Geistesstörungen, 
auch die partiell scheioenden, das gesammte Bewusstsein 
beeinflussen.' Sie scheut sich daher im konkret^u Falle abzu- 
wägen, wie weit die geistige Freiheit für irgend eine frag- 
liche Handlung erhalten oder verloren sei, sie hält die 
Frage der Zurechnungsfähigkeit in Bezug auf eine That 
nicht mehr für statthaft, sie verlangt dagegen den Nachweis 
für das Bestehen oder das Fehlen einer Geisteskrank- 
heit. Ist dieser geliefert, so spricht sie sich vor dem Forum 
im ersten Falle für geistige Unfreiheit, im zweiten für geistige 
Freiheit aus. 



*) Vergl. ausse^r vielen älteren Fällen, — den von Fränkel in der Zeitr- 
schrift für Psychiatrie Bd. 26 p. 551 mitgeth eilten Fall einer Brandstifterin, 
welche das volle Bewusstsein hatte, ein Verbrechen zu begehen, in raffi- 
nirtester Weise M^sregeln traf, um den Verdacht auf Andere zu lenken, 
um unentdeckt zu bleiben und dennoch, weil das Bestehen von Geistes- 
schwäche mit Angstzufällen nachgewiesen wurde, nicht als zurechnungs- 
fähig betrachtet werden konnte. 
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Obwohl nun, wie uns die Annalen der gerichtlichen 
Medicin belehren, verbrecherische Handlungen mit Ueberlegung 
und Planmässigkeit von Irren der verschiedensten Erankheits- 
Formen vollbracht werden können, so gehört doch die über- 
wiegende Zahl derartiger Fälle der Folie raisonnante, dem so- 
genannten moralischen Irresein und der mit diesem nahe ver- 
wandten und vielfach in dasselbe übergehenden hysterischen 
Geistesstörung an. Die Folie raisonnante, charakterisirt durch 
scheinbar logische Kechtfertigung des durch Krankheit be- 
dingten Auftretens und Handelns, kommt hier nicht näher in 
Betracht, sie ist übrigens von dem moralischen Irresein nicht 
streng zu unterscheiden und oft mit ihm verbunden ; jene be- 
zeichnet vorwiegend die Form, dieses den Inhalt der Störung. 

Das moralische Irresein (moral insanity) ist nach der 
Definition des berühmten englischen Irrenarztes „Prichard^ eine 
Seelenstörung, charakterisirt durch krankhafte Umwandlung der 
natürlichen Gefühle, Affekte, Neigungen, des Temperaments, 
der Gewohnheiten, der moralischen Bestrebungen und natür- 
lichen Triebe ohne bemerkliche Unordnung oder Mangel 
des Denkens oder der Erkenntniss- und Urtheilskräfte, und 
besonders ohne irgend welche Illusionen und Hallucinatio- 
n en. In auffalliger Weise wächst hier jedes Gefühl, jede Stim- 
mung, sei es eine freudige, sei es eine schmerzliche, rasch ohne 
Widerstand zu finden, zum Uebermaasse an."") 

Die moralisch Irrsinnigen gehören in den Irrenanstalten 
zu den schlimmten Gästen, und sind dort weit gefürchteter als 
Wahnsinnige und Tobsüchtige, feindlich aber zugleich ver- 
schlagen gegen Arzt und Wärter, aufreizend gegen die Mit- 
kranken, arbeiten sie rücksichtslos an dem Ruin jeder Haus- 
ordnung und Anstalts-DiscipUn. Aber solche Kranke bewegen 



*) Vergl. Eraffi-Ebing, die Lehre yom moralischen Wahnsinn und 
ihre Bedeutung für das Forum in Friedreich^s Blättern (Ür geriohtliche Me- 
dioin 1871. Desgleichen die eben erschienene höchst interessante Schrift 
von Hagen, „Ghorinsky, eine gerichtlich psychologische Untersuchung.*' Er- 
langen 1872. 
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sieb auch, solange die Störung nicht hochgradig ist, und keinen 
Conflict mit der Griminal-Justiz hervorgerufen hat, nicht allzu 
selten frei im öffentlichen Leben. Sie erscheinen jedermann 
als Menschen von absonderlicher Artung, und doch hält sie 
Niemand für geistesgestört. Sie werden ihren Mitbürgern eine 
nimmer versiegende Quelle der Pein, indem sie durch ihren 
rücksichtslosen Egoismus, ihre unmotivirt wechselnde Stimmung, 
welche auf zärtliche Liebe" todtliche Feindschaft folgen lässt, 
ihre Neigung zu laut aufbrausendem Zorne mit unbeherrschtem 
Schelten und Drohen, ihre oft unsittlichen Neigungen, überall 
hin den Keim des Unfriedens und des Aergernisses tragen. 

Nur so lange ihre egoistischen Bestrebungen keine äussere 
Hemmung erleiden, leben sie mit sich und der Welt im Frie- 
den; bleiben aber ihre unberechtigten Wünsche unerfüllt, wer- 
den ihre Pläne durchkreuzt, so entstehen mehr oder minder 
lebhafte Verstimmungen und Affekte, die stets auf dem ver- 
fälschten Bewusstsein des eigenen Bechtes fussend, bei der Un- 
möglichkeit einer objektiven Beurtheilung des Thatbestandes, 
einer Ausgleichung nur schwer oder gar nicht fähig sind. Der 
krankhafte Affekt schreitet nun, — da der moralische Blödsinn 
der Schranken des gesunden Geistes entbehrt — unaufhaltsam 
vorwärts zu glühendem Hasse, zu gieriger Bachsucht. Diese 
lässt sich nicht beschwichtigen, bis sie befriedigt ist, und führt, 
nicht wählerisch in den anzuwendenden Mitteln — zu verbre- 
cherischen Handlungen oft schrecklicher Art. Der moralisch 
Irrsinnige führt so mit Vorbedacht, mit Ueberlegung die 
schwersten Verbrechen aus, und doch hat er in Folge von 
krankhaftem Zwange gehandelt, ohne klare Vorstellung von 
der moralischen Bedeutung seiner That! Damit stehen wir auf 
der im konkreten Falle mitunter schwer nachzuweisenden, aber 
dennoch scharf gezogenen Grenzlinie zwischen Verbrechen und 
Wahnsinn. Beide sind in ihrem Keime sich diametral ent- 
gegengesetzt, wenngleich sich ihre Früchte zuweilen bis zum 
Vorwechseln gleichen. Der Keim des Verbrechens beruht auf 
Fehlern der Ethik, der Moralität, das primum movens der 
gesetzwidrigen Handlungen Irrsinniger basirt auf mangelhafter 
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Oehirn-Organisation oder auf pathologischen Zustanden des Ge- 
hirns und Nerven-Systems. 

Die Aufgabe des Gerichts-Arztes besteht hier in dem Nach- 
weis des durch Krankheit gestörten Seelenlebens, womöglich 
auch der organischen Grundlage desselben, im Nachweis der 
,, organischen Belastung*' (Griesinger). Dieser ergibt sich aus 
der Entwicklung des abnormen Geisteszustandes, sei es von Ge- 
burt, sei es yon einer gewissen Lebensperiode an, aus dem pa- 
thologischen Charakter des gegenwärtigen psychischen Ver- 
haltens, wie es der wissenschaftlich festgestellten Erankheits- 
Form entspricht, aus der Anwesenheit bald mehr, bald minder 
hervortretender körperlicher Symptome, welche auf pathologische 
Veränderungen von Gehirn- und Nerven-System bezogen wer- 
den müssen. Endlich da nach umfassender wissenschaftlicher 
Erfahrung, das moralische Irresein eine der häufigsten, wenn 
nicht die häufigste Form ist, in der sich die erbliche Entartung 
(Morel's D6g6nere8cence hereditaire) des Gehirns darstellt, ist 
der Nachweis einer ausgesprochenen erblichen Anlage von 
grösster Wichtigkeit zur Feststellung der Diagnose. 

Da von anderer Seite die Erkrankung unserer Angeklagten 
ein hysterisches Irresein genannt worden, so bedarf dies 
einer erläuternden Bemerkung. Die moralische Geistesstörung 
ist nicht immer eine ganz in sich abgeschlossene Erankheits- 
form, sie kann auch als Erankheitsstadium in ihrem charakte- 
ristischen Bilde bei verschiedenen Gehun- und Nerven-Störungen 
einige Zeit bestehen, um später von anderen Erscheinungen ab- 
gelöst zu werden. 

Hysterie, ein vager und dehnbarer Begriff für mannigfache 
nervöse Erankheits-Symptome, geht bei weiterer Entwicklung 
ihrer pathologischen Grundzustände, zuweilen in Seelenstörung 
über — 'wir sprechen dann von „hysterischem Irresein." Dieses 
kleidet sich nun häufig in das Gewand der besprochenen moral 
insanity, um entweder dieses zu bewahren oder bei ungünstiger 
pathologisch-anatomischer Grundlage oder bei depravirenden 
äusseren Einwirkungen in schlimmere Stadien, in Verrücktheit 
oder totalen Blödsinn überzugehen. So würde nicht unwahr- 
scheinlich der Zustand der Stephanie E., der aus obigen Grün- 
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den auch hysterisches Irresein genannt werden kann, bei ver- 
längertem Aufenthalt im Zuchthaus zu ausgesprochener Yer- 
rficktheit gefuhrt haben. 

Wir schliessen mit einem kurzen Worte über Simula- 
tion — da diese bei einem der obigen Gutachten geltend ge- 
macht wurde, und ihre Annahme von Seiten der Oeschwomen 
offenbar zur Yerurtheilung der Angeklagten wesentlich beige- 
tragen hat. Der Zweck der Simulation von Geisteskr^kheit 
konnte hier nur der sein, mittelst der Annahme der Unzurech- 
nung8£ähigkeit, Straffreiheit zu erwirken. Ein solches Be- 
streben war aber vom Tage der gefänglichen Einziehung an 
auch keinen Moment erweislich, vielmehr zeigte die SS. in dieser 
langen Beobachtungszeit immer die gleichen oder verwandten 
Erankheits-Erscheinungen, welche sie schon vor der Brand- 
stiftung geboten, sie dachte auch nicht entfernt — dafür sprach 
ihr ganzes Benehmen, — an eine heuchlerische Darstellung 
einer Geisteskrankheit, sie liess selbst die Schwurgerichts- 
Sitzung, eine für die Simulantin gewiss herausfordernde Ge- 
legenheit zu einer Schaustellung völlig unbenutzt, suchte 
vielmehr in derselben ihr kleines geistiges Kapital zu ihrer 
Vertheidigung möglichst zu verwerthen. Gesetzt den Fall 
aber, Simulation sei beabsichtigt gewesen, dann dürfen wir uns 
kurz bescheiden, zu sagen, sie war hier unmöglich, sowohl 
wegen Mangel der Erankheits-Eenntniss, namentlich deren pa- 
thognomischer Symptome, als auch wegen Mangel der geistigen 
Eraft, die ganze Reihe der Erscheinungen darzustellen, oder 
gar Monate lang fortzusetzen, so besonders die affektartigen 
Zustände und die Bespirations-Erämpfe. Andere körperliche 
Erankheits - Erscheinungen , wie gastrische Störungen, Puls- 
Yeränderungen, Keuralgieen, Schlaflosigkeit lassen sich über- 
haupt nicht simuliren. Dagegen beruht die allerdings beobach- 
tete sogenannte hysterische Uebertreibung körperlichen Uebel- 
befindens nicht auf Simulation, ist vielmehr, wie jedem in 
Nerven-E[rankheiten erfahrenen Arzte bekannt, ein charakteri- 
stisches Erankheits-Symptom. 

Der Richter, resp. Geschwom'e, eben so wenig als der Arzt 
sollten im gegebenen Falle a priori weder für noch gegen die 
Annahme der Simulation eingenommen sein, dieselbe muss 
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vielmehr durch sachkundige Beobachtung direkt bel^iesen 
werden. Hat aber der Gerichts- Arzt nach ursächlichen Mo- 
menten, gesetzmässiger Entwicklung, zusammengehörigen Symp- 
tomen-Reihen und Verlauf ein harmonisches Bild von Geistes- 
Störung dargestellt — dann ist Richter und Geschwomer zur 
Annahme von Simulation nicht mehr berechtigt. 

Illenau im März 1872. 



Anleitung*) zur Untersuchung verdächtiger Flecken, 



Obwohl die Literatur über Ermittlung von Blut- und 
Samenflecken in Griminalfällon nicht unbeträchtlich ist, so ist 
doch die vorstehende Abhandlung, welche ihr Entstehen dem 
Medicinal-Departement des russischen Ministeriums des Innern 
verdankt, freudigst zu begrüssen, und wird von jedem Praktiker 
willkommen geheissen werden. In einer durchaus abgerundeten 
und abgeschlossenen Darstellung werden alle bis jetzt bekannt 
gewordenen Erfahrungen, und alle auf physikalischem oder che- 
mischem Wege vorzunehmenden Untersuchungen nach dem 
gegenwärtigen Stande der Wissenschaft vorgeführt, und durch 
beigefügte, sehr deutlich und schön ausgefiihrte chromolitho- 
graphische Tafeln erläutert, wodurch selbst Laien ein richtiges 
Verständniss geboten wird, was deshalb geschieht, weil in Russ- 
land die erste an Ort und Stelle der That stattfindende Be- 
sichtigung und Protokollaufnahme von dem Untersuchungs- 
richter ohne Zuziehung von Experten ausgeführt wird. Wenn 
es auch schwierig ist, das Wichtigere hievon hervor zu heben, 
so wollen wir es doch im Interesse Jener, welchen die Schrift, 
nicht zugänglich werden wird, versuchen, indem wir glauben, 
dass Manchem hiedurch vielleicht ein Dienst erwiesen werden 
wird. 



*) Nach der vom Medicinal-Departement des Mim'steriums des Innern 
zn St. Petersburg, im Jahre 1870 veranstalteten russischen Ausgabe. 
St. Petersburg C. Ricker 1871, mit acht chromolithographischen Tafeln. 
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I. Blutflecken^ Die mehr oder weniger voIUtändige Er« 
haltung der dem Blute charakteristisch zukommenden Eigen« 
Schäften hängt in den von ihm herrührenden Flecken von 
vielen, zum Theil unbekannten Einflüssen und Bedingungen ab; 
in gewissen Fällen werden dieselben durch die mit dem Flecken 
vorgenommenen Yersuche^ ihn zu entfernen oder undeutlich zu 
machen, vernichtet, und ist vorzüglich die Feuchtigkeit als ein 
am meisten gefährlicher Einfiuss zu bezeichnen^ indem hiedurch 
nicht nur das äussere Aussehen, sondern auch die chemischen 
und morphologischen Eigenschaften des Blutes verändert werden. 

Von allen äusseren Merkmalen trockener, durch Blut ent- 
standener Flecken ist ihre charackteristische Farbe das bestan* 
digste. Diese Farbe, gewöhnlich blukoth genannt, hat verr 
schiedene Nuancen, von Hellcarmoisinroth ins Braune und fast 
Schwarzrothe, in dünnen Blutschichten tritt vorherrschend helles 
Roth auf, bei greller Beleuchtung dickerer Flecke erscheinen 
dieselben von dunkelgranatrother Färbung. Die Oberfläche von 
Blutflecken, wenn sie nicht sehr jßrisch sind, zeigt gewöhnlich 
einige mehr oder weniger tiefe Ri^se, welche nicht bogenförmig 
oder geschlängelt verlaufen, sondern meist geradlinig sind, sich 
in verschiedenen Richtungen durchkreuzen, zi^weilen jedoch 
einander parallel verlaufen. Die dickeren Blutflecken haben 
keinen muschlichen, sondern einen zackigen Bruch, die Ober-* 
fläche des Fleckes, wenn er frisch ist und trocken gelegen hat, 
erscheint mehr oder weniger glänzend, oder selbst spiegelnd, 
die Substanz desselben, falls er nicht den Stoff der Unterlage 
durchtränkt hat, sondern an ihrer Oberfläche als dickere Schichte 
haftet, ist brüchig, spröde, zerreibbar, splittert leicht ab, und. 
springt selbst bei vorsichtigem Schaben mit einem Messer in 
feinen Theilchen weit ab. 

Diese Eigenschaften der Blutflecken treten nur dann voll- 
ständig hervor, wenn der Flecken aus normalem Blute ent- 
standen, allmählig trocken, nicht feucht geworden und nicht zii 
grellem Lichte anhaltend ausgesetzt gewesen ist^ auch muss das 
Blut unmittelbar mit einem festen und sich nicht chemisch mit 
ihm verbindenden Stoffe in Berührung gekommen sein. 

Um die chemisch-mikroskopische Untersuchung von Blut- 
flecken vorzunehmen, ist es nöthig, mit Ausnahmt' yfemger 
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Fälle, dieselben in Auflösung zu verwandeln. Ein alter vor 
geraumer Zeit entstandener Flecken beginnt sich gewöhnlich 
nicht so bald und nicht so rasch im Wasser zu vertheilen, als 
ein frischer, vor einigen Tagen entstandener. Besteht das von 
einem frischen Flecken gewonnene Blntkömchen aus Mensehen- 
blut, so wird es schon nach 1— 21finuten ein wenig heller ge- 
färbt erscheinen, besonders wenn es dünn, flach ist, hierauf 
werden die Bftnder desselben blässer erscheinen, während gleich* 
zeitig das Wassertröpfchen, welches das Lösungsmittel ist, in 
seinen Theilen zunächst um dasselbe sich zu färben beginnt, 
anfangs schwach röthlich oder gelblich roth, welche Farbentone 
sich kaum b^nerkbar in die äusseren Oränzen des Tröpfchens 
verlieren. In dem Maasse, wie die Färbung des Wassers zu- 
nimmt, indem der Blutfarbstoff mit anderen Theilen in dasselbe 
übergeht, verliert das Blntkömchen die Färbung. Noch vor 
vollständiger Lösung des Blutfarbestoffs geben in das Lösungs- 
mittel aus dem Blutkömchen sich ausscheidende, nicht mess- 
bare, punktförmige Theilchen über, welche aus Eiwdss und 
Plasma bestehen, und ausserdem erscheinen in demselben fase- 
rige, unregelmässig gieformte Partikelchen von Fibrin. Im 
y^lauf der Beobachtung erkennt man, dass das Kömchen 
trockenen Blutes zuerst ein wenig aufgequollen ist, dann sich 
vertheilt hat, und endlich, fast entfärbt, als eine durchsichtige, 
Bchleimartige Kasse erscheint,^ welche das Ansehen eines Netz- 
werkes hat, indem es aus den inemandergeschobenen, morpho- 
logisch wesentlich veränderten rothen Blutzellen zusammen- 
gesetzt ist. In diesem Netzwerk sieht man auch eine geringe 
Zahl iringranulöser, kugelförmiger, grösserer Eörperchen mit 
ziemlich scharfen Contouren, welche die farblosen oder weissen 
Blutkörperchen sind. 

Die Erscheinungen bei der Verflüssigung des Blutfleckens 
varüren je nach der Quantität und Qualität des Lösungsmittels. 
Wenn das Wasser mit dem isolirten Blutkörnchen anfangs nur 
von einer Seite in Berfihrung tritt, so gehen die erwähnten 
Yorgänge langsamer vor sich, werden aber der Beobachtung 
zugänglicher. Wird dem Wasser Zucker, Eiweiss, arabisches 
Gummi, Olycerin zugesetzt, so verlängert sich der Auflösungs- 
prozess, wdbei Moniente heifvortreten , in denen sieh der histo- 
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logische Charakter des Blutes mit grosserer Deutliohkeit wahr- 
nehmen läsBt. 

Die mikro- chemischen Proben, welche die Anwesenheit 
von Blut in der Lösung anzeigen, sind folgende : 

1) Wird die unter dem Deckgläschen befindliche wässrige 
Lösung des Blutkömchens durch rasches, mehrmaliges Auf- 
heben und Niederlegen des Deckgläschens bewegt, gleichsam 
geschüttelt, so beginnt sie zu schäumen. Dieselbe Lösung in 
ein gläsernes Schälcben gebracht, erscheint bei durchgehendem 
Licht burgunderroth, bei reflektirtem grün. 

2) Wird die Blutlösung rasch zum Sieden gebracht, so 
sieht man ein Opalisiren derselben, besonders je verdünnter die 
Lösung ist, darauf entstehen in ihr gleichsam Wölkchen, sie 
trübt sich, verliert an Färbung, und es zeigen sich fleckenartige 
Partickelchen, welche schwach röthlich gefärbt sind, endlich 
verschwindet die röthliche [färbung, die Flocken setzen sich 
ab und bilden einen fast farblosen oder schmutzig grauen Nie- 
derschlag, der aus geronnenem Eiweiss und Haemoglobin be« 
steht. Dieser Niederschlag löst sich in Aezkali oder Natron 
mit roth bräunlicher Färbung auf. 

3) Wird einem Tropfen einer kaum roth gefärbten Auflösungs 
ein Tröpfchen nicht rauchender Salpetersäure zugesetzt, bp ent- 
steht eine Trübung, welche sich allmählig in einen Niederschlag 
von röchlicher Farbe (Albumin-Nitrat) verwandelt, der durch 
Zusatz von Aezkalilösung verschwindet, in Folge ' dessen die 
Lösung wieder klar erscheint, doch ihre röthliche Farbe ein- 
gebüsst hat. Je concentrirter die Lösung, um so reichlicher ist 
natürlich dieser Niederachlag von Albumin-Nitrat, und um so 
dunkler seine Färbung. 

4) Werden statt Wasser einige Tröpfchen von acidum 
aceticum glaciale zur Lösung des Blutkörnchens gebraucht, und 
diesem ein kleines Körnchen Kochsalz zugesetzt, alsdann schnell 
erhitzt, und die Lösung zum Trocknen abgedampft, so bilden 
sich gewöhnlich in der austrocknenden Lösung, welche das Aus- 
sehen eines bräunlichen Fleckens annimmt, und den Geruch nach 
Essigsäure verloren hat, die sogenannten Haeminkristalle von 
Teichmann in rhombischen Scheibchen, die einzeln oder in 
Gruppen, häufig kreuzweise übereinanderliegend und bei durch- 
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gehendem Lichte eine nicht reinbraune Farbe haben, bei auf- 
fallendem Lichte, wenn ein Pulver darstellend, mit dunkelbläu- 
licher Farbe erscheinen, und bei polarisirtem Licht sich durch 
ihren Dichroismus auszeichnen. Mit diesen Kristallen kommen 
nicht selten Kochsalz-Kristalle zur Ausbilduug, welche farblose 
kubische und dendritische Formen annehmen. Die Haemin-Kri- 
stalle losen sich nicht auf, weder in Wasser, Alkohol, noch 
Aetber, dagegen sind sie löslich in rauchender Salpetersäure, 
und insbesondere in Alkalien. 

5) Wird dem durch Glühen eines BlutkSmchens erhaltenen 
rostfarbigen Rückstand Schwefelsäure zugesetzt , so schäiimt er 
schwach auf Derselbe färbt mit Wasser angefeuchtet, rothes 
Lacmuspapier blau, hat also alkalische Reaktion, welche dem 
Blute überhaupt eigen ist, und selbst auch an höchst geringen 
Quantitäten desselben sich kundgibt. Wird dieser rostfarbige 
Rückstand in schwacher, chemisch reiner Salzsäure gelost und 
einem Tröpfchen gelbes Blntlaugensalz hinzugesetzt, darauf er- 
wärmt, so entsteht ein blauer Niederschlag von Berlinerblau, 
auf Zusatz jedoch von einem Tropfen Schwefelcyankalium färbt 
sich die Lösung blutroth. Diese beiden Reaktionen weisen auf 
das Yorhandeneiein von Eisenoxyd inder untersuchten Blutasche hin. 

6) Wird ein Tropfen der Blutlösung mit einem Tropfen 
Ammoniak vermischt, so verändert sich die rothe Färbung des- 
selben nicht, von einem Tropfen unterchlorigsauren Natrons 
wird sie braun gefärbt und dunkler; durch einen Tropfen ver- 
dünnter Essigsäure entfärbt sie sich allmählig und war die 
Lösung aus einem frischen Blutflecken bereitet, so erkennt man 
in ihr, welche statt Wasser Essigsäure enthält, die histologischen 
Elemente des Blutes besser, als in der nur wässerigen «Lösung. 

i Wohl nur in den wenigsten Fällen wird es nöthig sein, 
alle diese Proben zu machen, um über die Entstehung eines 
suspekten Fleckens durch Blut Gewissheit zu erlangen, obgleich 
nicht zu verkennen ist, dass fiir die Entscheidung um so mehr 
Sicherheit erwächst, je zahlreicher die für Blut charakteristischen 
physikalischen und chemischen Eigenschaften zum Vorschein 
gekommen sind. 

Gelingt es in dem verdächtigen blutähnlichen Flecken 
wohl erhaltene oder schon veränderte Blutkörperchen nachzu- 
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weisen, und reagirt die dem Flecken, entnommene Losung auf 
Albumen, Haemoglobin und Haemin, so ist ein solcher Flecken 
als durch Blut entstanden zu bezeichnen. Fehlen dagegen die 
morphologischen Merkmale des Blutes, die manchmal nicht 
nachgewiesen werden können, so ist die Entscheidung, der Flecken 
sei durch Blut veranlasst, nur mit gewisser Einschränkung zu- 
lässig, wobei vorausgesetzt wird, dass alle erhaltenen chemi- 
schen Eeaktionen auf die Anwesenheit von Blut in den Flecken 
hingewiesen haben. 

Bei der Untersuchung eines verdächtigen Fleckens ist es 
noth wendig, dass die physicalische wie chemische Untersuchungs- 
methode miteinander Hand in Hand gehen, und dass nicht nur 
ein und derselbe Flecken das Material zu beiden Untersuchun- 
gen liefere, sondern wo möglich ein und derselbe Tropfen der 
Löshng des Fleckens zuerst mikroscopisch und dann chemisch 
geprüft werde. 

Die Auflösung des Blutfleckens kann durch verschiedene 
Mittel bewirkt werden, und hat zugleich den Zweck, die mor- 
phologischen Elemente des Blutes sichtbarer zu machen. Frische 
Flecken von Blut vertheilen sich in Wasser und lösen sich 
meist rascher, als etwa ein Jahr und darüber alte Flecken, bei 
starker Hitze geronnenen Blutes geben an Wasser nur sehr 
wenig Theilchen ab; werden dieselben jedoch erwärmt und 
wird Aetzkali oder Natron dem Wasser zugesetzt, so färben 
sie, freilich oft erst nach Tage langem Stehen in der Flüssig- 
keit dieselbe röthlich. Im Allgemeinen geht die Yertheilung 
des Blutfleckens in Wasser recht rasch vor sich, oft schon nach 
wenigen Minuten, und es ist für gewöhnlich besser, die Blut- 
flecken nicht zu lange dem Einflüsse des Wassers zu überlassen, 
weil dann die im ersten Stadium der Yertheilung und Auf- 
lösung des Blutes charakteristischen Momente meist schon vor- 
übergegangen sind. 

Ausser Wasser werden als Lösungsmittel der verdächtigen 
Flecken, mit dem besonderen Zwecke, die regelmässigen For- 
men der rothen Blutkörperchen so vollkommen als möglich 
wieder herzustellen, verschiedene andere Flüssigkeiten gebraucht, 
so eine wässerige Lösung von Jodkalium (im Yerhältniss von 

1 : 4), arsenige Säure, eine Mischung von 3 Theilen Olycerin und 
m. 1879. 16 



i36 Anleihmg 

1 Theil concentrirter Schwefelsäure, welche in dem Grade 
mit Wasser verdünnt wird, das?^ eine Flüssigkeit von 1,028 
spezif. Gew. entsteht, ferner schwache Essigsaure, Amylalkohol, 
concentrirtes Kaliuraoxydhydrat, Tei*pentinol u. a. 

Aus der vom Verfasser sehr sorgfältig und mit der gross- 
ten Genauigkeit beschriebenen mikroscopischen Untersuchung 
heben wir nachstehende Merkmale hervor: 

Die Erscheinungen des Lösungsprozesses des Blutes unter 
dem Mikroscop sind sehr wichtige und desshalb genau zu ver- 
folgen: so kann man öfters wahrnehmen, dass die Bluttheilchen, 
indem sie allmählig mit dem Wasser in Berührung kommen, 
etwas anschwellen, sich von einander lockern, über die Ränder 
der noch festen Masse als kleine Protuberanzen hervortreten, 
und sich nach und nach im Wasser vertheilen und verschwinden. 
Schon in dem Moment, wenn das Präparat durchsichtiger zu 
werden beginnt, erkennt man, dass seine Substanz nicht ho- 
mogen ist, sondern wie aus vielen, nicht deutlich begrenzten, 
gleichsam in einander geflossenen Körperchen zusammengesetzt 
ist, wodurch eine Art Netzwerk entsteht. Etwas später, be- 
sonders nach Anwendung der vorher genannten chemischen 
Lösungsmittel, findet man zuweilen sich von der Blutsubstanz 
abtrennende oder isolirte rothe Blutkörperchen und ausserdem 
alle möglichen Uebergangsformen , ja häufiger auch farblose 
oder weisse Blutkörperchen. 

Nach vollständig eingetretener Entfärbung der in Auf- 
lösung begriffenen Substanz des Blutfleckens gibt sich diese 
als ein zartes, scheinbar gelatinöses Netzwerk zu erkennen, 
welches als scelettartiger Rückstand jener Substanz zu betrach- 
ten ist und aus Fibrintheilchen der rothen Blutkörperchen mit 
Plasma besteht. Um dieses Netzwerk herum sieht man einige 
farblose Blutkörperchen und gleichsam in der Lösung vertheilt, 
eine nicht geringe Zahl faserartiger, durchsichtiger, gelblich ge- 
färbter Partikel, welche aus Gerinnsel der Albumin- Verbindun- 
gen des Blutes bestehen. 

Nicht immer gelingt es, alle diese Erscheinungen wahr- 
zunehmen und oft darf man sich mit der Auffindung von farb- 
losen Blutkörperchen zufrieden stellen, welche bekanntlich der 
Zerstörung länger widerstehen als die rothen* In einem solchen 
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Falle ]Bt zur Sicherstellung des Ursprunges des Fleckens von 
Blut die chemische Untersuchung der Losung nicht bloss er- 
wünscht, sondern auch nothwendig geboten. Man ist alsdann 
zu einer Entscheidung über die Abstammung des Fleckens von 
Blut berechtigt, \^enn die durch Anwendung der oben angegebe- 
nen Beagentien hervorgerufenen Zeichen vollkommen deutlich 
eintreten, namentlich wenn sich das Albumin-Nitrat durch Sal- 
petersäure oder ein Niederschlag durch Kochen gebildet hat, 
und überhaupt möglichst viele Proben mit den Flecken vor- 
genommen worden sind und ebenso wie die ControU versuche 
zu befriedigenden Besultaten geführt haben. 

Verfasser schildert hierauf noch sehr eingehend die Unter- 
suchung mit dem Spectroscopej welche um so mehr Beachtung 
verdient, als selbst dann noch die Anwesenheit von Blut er- 
kannt werden kann, wenn letzteres eine Verdünnung durch 
Wasser, im Verhältnisse von 1 ; 7000 oder 9000 erlitten hat. 
Ebenso wird die Untersuchung mit polarisirtem Lichte an- 
gegeben, um den Dichroismus von Haemin-Krystallen zu prüfen. 

In einem weiteren Capitel wird die Erkennung von Blut- 
Hecken auf eisernen Geräthschaften und auf Erde besprochen. 
Es ist dieselbe unter Umständen sehr erschwert oder maskirt, 
indem das Blut durch Bildung von Eisenrost vielfachen Ver- 
änderungen ausgesetzt ist. Bei Untersuchung durch blutähn- 
liche Flecken verdächtiger Gegenstände verfährt man in der 
Art, dass man mit einem Messer oder einer Nadel die an Blut 
erinnernden Theilchen ablöst, von zufälligen Anhängseln befreit 
und die so isolirten Körnchen oder Splitter auf Blut nach den 
oben angegebenen ehemischen und physikalischen Methoden 
prüft. Leider gehört es zu den selteneren Fällen, die bestimmten 
Erscheinungen unter dem Mikroscop und die wichtigsten Reak- 
tionen auf Blut nachzuweisen. 

Nach dieser Auseinandersetznng bespricht Verfasser die 
Untersuchung des Blutes in Flecken auf seinen Ursprung von 
Mensch und Thieren, .und zeigt, dass hierüber nur die mikros- 
copische Untersuchung und das Micrometer Aufschluss geben 
können, dass aber dieser Untersuchungsweg wegen der meist 
eingetretenen Veränderung in Grösse und Gestalt der Blut- 
körperchen nur selteft zum Ziele führen wird, wesshalb die 

16* 



238 Anleitung 

hierauf gestellte Frage des Richters nicht mit Sicherheit weder 
positiv noch negativ zu beantworten ist. Die Entscheidung 
über den Ursprung des Blutes von Säugetbieren, Yogebi oder 
Fischen ist zunächst abhängig von der mehr oder weniger 
vollkommenen Erhaltung der rothen Blutkörperchen, jedoch 
nicht allein von ihren Grössendimensionen, sondern hauptsäch- 
lich von ihrer Oestalt, ob sie rund, elliptisch oder oval sind, 
und ausserdem vom Sichtbarwerden der für das Yögelblut so 
charakteristischen Kerne in den rothen Blutkörperchen der- 
selben, oder von der Gegenwart von Rudimenten von Vogel- 
federn oder von Fischschuppen. 

Flecken, durch Menstrualblut entstanden, sind im Allge- 
meinen von ausgebreiteter unregelmässiger Gestalt, mit schar- 
fen oder blassen Umrissen, meistens das ganze Gewebe durch- 
dringend, und sind auf beiden Seiten sichtbar, doch bei regel- 
mässigem Tragen der Leibwäsche immer deutlicher auf der dem 
Körper zugekehrten Oberfläche des Gewebes. Das Blut der 
Menstrualflecken ist gewöhnlich bedeutend verändert, es fehlen 
in ihnen häufiger als in anderen Blutflecken die morphologi- 
schen Elemente, und zeigen sich oft nur feinkörnige Bestand- 
theile, einige farblose Blutkörperchen, faserartige Bildungen und 
hautähnliche Fetzen eiweisshaltiger Verbindungen. Nebenbei 
finden sich in diesem Blute sehr charakteristische Beimengun- 
gen in wechselnder Menge, nämlich die Pflasterepithelialzellen 
mit deutlichen Kernen, Theile von Vaginalschleim und der bei 
Fluor albus stattfindenden Absonderungen, Eiterkügelchen u. dgl. 
Die charakteristischen wie zufalligen Beimengungen des Men- 
strualblutes können sich wohl auch in Blutflecken finden, welche 
Folge von Nothzucht oder Defloration sind, allein in diesem 
Falle sind die Flecken von geringerer Grösse und Zahl, das 
Vorhandensein der Pflasterepithelialzellen ist ganz bedeutend 
geringer und ausserdem werden gleichzeitig Samenflecken auf 
derselben Wäsche neben den Blutflecken zum Vorschein treten. 

II. S am eaf lecken. Dieselben erhalten sieh vollständi- 
ger und länger, als die durch Blut entstandenen, wenn sie 
ebenso wie jene vor Feuchtigkeit überhaupt geschützt waren. 
Die aus reinem Sperma, ohne bedeutende Beimengung von 
Schleim, Eiter etc. bestehenden Flecken ' haben gewöhnlich un- 
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Untersuchung gegen E. B. , Dienstmagd von A., Yfegen 
Kindsmordes. 

K. R., 28 Jahre alt, früher in A., seit Ende August 1870 
in M., von deren Schwangerschaft Niemand wusste, hatte am 
17* Mai den ganzen Tag heftige Leibschmerzen und verliess 
wiederholt das Zimmer, angeblich um auf den Abtritt zu gehen; 
andern Tags erklärte sie sich wohler, es sei die Periode gekom- 
men. Das zeigte sich auch, indem die R. viel Blut verlor und 
Alles beschmutzte. Darüber in Streit gerathen mit der Dienst- 
frau verliess die R. am 6. Juni Vormittags heimlich mit Zurück- 
lassung des Koffers den Dienst. Am 7. Juni Vormittags wurde 
in dem verlassenen Bette der R. unter dem Strohsack die Leiche 
eines neugebomen Kindes gefunden. 

I>ie gerichtliche Section der Kindesleiche hatte statt 
den 10. Juni Nachmittags durch den k. Bezirksgerichtsarzt 
Dr. A.M. und den practischen Arzt Dr. S. Befund: Die Leiche 
bat ein Gewicht Ton 4 Pfd. 28 Loth Jbayerisoh und misst in der 
Länge 1 Fuss 7 Zoll. Der Kopf ist kuchenartig breit gedrückt, 
das rechte Ohr innig an den Schädel angepresst, das linke da- 
gegen etwas abstehend; die rechte Gesichte-, Hals-, dann die 
Stirngegend, die Umgebung des linken Auges, sowie die linke 
Halsgegend erscheinen blaugrüngefärbt; einzelne solche Flecken 
finden sich auch am behaarten Kopf, während die Färbung der 
Haut am übrigen Kopf und Gesichte eine schmutzig rosarothe 

IV' 1878. 16 ♦♦ 
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war. Die Lippen der Leiche sind honiartig vertrocknet und 
auf den yerhomten Partien , die die grösste Aehnlichkeit mit 
Aetzschorfen besitzen, sowie auf der lederartig vertrockneten 
Haut des Kinnes ist eine dichte Lage eines weisslichen Pulvers 
bemerkbar, wie Mehl aussehend, und nicht ganz den Gharacter 
von Schimmelbildung tragend. Aus der Naseno£Pnung leerfc sich 
etwas gelbröthliche , schleimige Flüssigkeit. An der Zungen- 
spitze nach abwärts erscheint die Schleimhaut der Zunge in der 
Ausdehnung einer Erbse zu bräunlichen Aetzschorfen vertrock- 
net. Die Zungenspitze lagert zwischen den Kiefern, jedoch 
noch hinter den Lippen. Beide Augen sind fest geschlossen, 
die Hornhäute derselben vollständig getrübt. Weiter fallen an 
der Leiche auf, drei linsengrosse bräunliche Flecken auf der 
linken Wange, welche in der Mitte eingesunken und daselbst 
mit einem weisslichen Pulver bedeckt erscheinen; diese StelleB 
fahlen sich lederartig wie leichte Borken an. Gleiche rund* 
liehe Fecken von schmutzig weisser Färbung und dadurch leb- 
haft von der ziegelrothen Farbe der Haut abstechend sieht maa 
auf der vorderen Brustfläche; die drei untersten derselben zeigen 
deutlich eine punktförmige dunklere Vertiefung in ihrer Mitte, 
die vierte, am weitesten nach oben dem Halse zu gelegen, und 
grosste zeigt inder Mitte einen dunklen röthlichen sich abheben- 
den Schorf in der Ausdehnung eines Hanf komes, und die fünfte, 
nach der linken Achsel zu gelegene, kleinbohnengrosse verdäch- 
tige Stelle lässt nur eine Erweichung der Oberhaut erkennen. 
Weiter fällt aui, dass die rechte Brustwarze in einen braun- 
schwarzen Schorf verwandelt ist von Bohnengrosse, und in dieser 
Peripherie bis iiur Ausdehnung eines Aprikasenk^nes diiB Haut 
bläulich gefärbt erscheint. Eine weitere bläulich gefärbte tmd in 
der MiUe mit einem leichten Schorf versehene Stelle von der Aus- 
dehnung einer Mandel sieht man über dem unteni Ende des Btust- 
beins. Endlich eine letzte verdächtige Stelle von der Grösse einer 
Bohne sitzt in der rechten falschen Rippengegend und zeigt 
auf der bräunlich vertrockneten» Oberhaut einen 1 Centitaei* 
langen und 3—4 Millinjeter breiten weisrficheö Streifen, wie 
von aufgelagerten Pilzen. Schliesslich entdeckt man noch an 
der linken Wade eine halb bohnengrosse vertrocknete Htot- 
rtelle) weldie mit der mehrerwähnten weissUehen, und hier 



schmierigen Masse belegt ist, wie denn auch die linke grosse 
Schaamlippe und eine ihr zugekehrte Falte der Hinterfläche 
des rechten Oberschenkels mit dieser weisslichen schmierigen 
Masse bedeckt erscheint. Die F&rbang der Haut der Leiche 
an ihrer Yorderfläche erscheint schmutzig ziegelroth, an ihrer 
Hinterfläche schmutzig, weiesröthlich, und erscheint die Ober- 
haut an zahlreichen Stellen durch den bereits begonnenen Fäul- 
nissprocess in Fetzen abgestossen. Letzterer Vorgang wird 
namentlich am Rücken und an den Extremitäten beobachtet. 
An den mdsten Stellen der Oberfläche, namentlich den faltigen 
Partien derselben ist eine reichliche Auflagerung von Eäse- 
schmiere bemerkbar. Die Musculatur der Leiche erscheint auf- 
fallig schlaff. Im Nabelring sitzt noch fest ein 1^ Fuss langer 
Kabelstrangrest, der zu einem braungelben, hornartig sich an- 
fühlenden Bande vertrocknet erscheint, und auf welchem sowohl 
im Nabelringe wie längs dem ganzen Reste in der gewundenen 
und vertieften Stelle die bereits mehrmals erwähnte weissliche 
schmierige, pilzartige Masse auflagert. Das im warmen Wasser 
aufgeweichte, freie Ende des Nabelstranges zeigt eine an beider- 
seitigen Enden fetzige, in der Mitte aber glatte Trennungsfläohe. 
Einen halben Centimeter hinter der Trennungsfläche zeigt sich 
am Nabelstrangreste eine blatgefärbte Einkerbung, wie von 
m&em mit stumpfer Scheere oder mit einem Fingernagel ver- 
suchten Einschnitte. Die Afteröffnung steht offen, und ist die- 
selbe mit ihrer Umgegend beschmutzt mit Eindspech. Die 
wohlgebildeten Fingernägel überragen die Fingerspitzen, wäh- 
rend letzteres bei den Zehennägeln nicht der Fall ist. Der 
Schädel ist bedeckt mit |—1 Zoll langen, dunkelblonden Haaren. 
Der Kinn-Hinterhauptdurchmesser misst 5f , der Schläfendurch- 
meeser misst 3, der Soheiteldurchmesser 3^, und der Stirn- 
Hinterhauptsdurchmesser misst 4^ Zoll. Der Umfang des Brust- 
korbes über den Brustwarzen beträgt 10^ Zoll, über den fal- 
schen Rippen lOf Zoll, der Durchmesser des Brustkorbes 3 Zoll 
und der Hüftenabstand 3-| Zoll. — Bei Wegnahme der weichen 
Sohftdeldeeke beobachtet man ein reichliches Blutextravasat sul- 
ziger Art über der ganzen rechten Schädeioberfläche , welche 
nur über dem Scheitelbein etwas nach links übergreift, und 
auch längs der ganzm Vereinigung zwischen der Hinterhaupt- 
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schuppe und dem linken Seitenwandbein bemerkt wird. Nach 
Wegnahme des knöchernen Theiles der Schädelhöhle zeigt sich 
die Gehimoberfläche rothschwarz, in Folge des strotzenden Fül- 
lungszustandes der Gefässe der weichen Hirnhaut, und stellen- 
weise deutlich bemerkbar Hanf kom- bis Erbsengrosse Blutaus- 
tritte in die weiche Hirnhaut. Die Sichel des Grosshimes ist 
durch solche Blutextrayasate in ihrer ganzen Ausdehnung blau- 
schwarz gefärbt, ebenso das Zelt, sowie die Basis und fast die 
ganze Oberfläche des Kleinhirns, und die harte Hirnhaut der 
hintern Schädelgrube für das. Kleinhirn. Die Substanz des Ge- 
hirns erscheint gallertartig erweicht und feucht, der Art zerfallen, 
dass eine weitere Untersuchung derselben nicht vorgenommen 
werden kann. — Bei Eröffnung der Bauch- und Brusthöhle 
überzeugt man sich, dass die Kuppe des Zwerchfells sich zwi- 
schen der 4. und 5. Kippe befindet. Die linke Lunge erscheint 
stark nach oben und rückwärts zurückgezogen während die 
rechte den grösseren Theil ihrer Höhle ausfüllt. Der Herz- 
beutel ist in der Ausdehnung eines Giildenstückes unbedeckt, 
und nach rechts und links eingefasst von den bandartigen Lappen 
der Thymusdrüse. Die Speiseröhre und die Luftröhre samrat 
dem Kehlkopfe besitzen in Folge fortgeschrittener Fäulniss ein 
schmutzig blauröthlichos Aussehen der Schleimhaut und sind 
bedeckt, namentlich der Kehlkopf und die Luftröhre, mit einer 
blutförmigen Feuchtigkeit; an der Zunge ist ausser dem bereits 
beschriebenen Gewebsdefecte an ihrer Spitze irgend eine andere 
krankhafte Veränderung ebenso wenig wie irgend ein fremder 
Körper auffindbar. Die Lungen sammt der Thymusdrüse und 
dem Herzen gewogen besitzen ein Gewicht von 4 Loth und 
schwinmien in das Wasser gebracht mit nur wenig' über die 
Oberfläche des Wassers hervorragenden Lungenpartie, während 
das Herz nach abwärts hängt. Die Oberfläche der Lungen- zeigt 
eine bläulichrothe , fast gleichförmige Färbung, während die 
Eänder der Lunge und die Grundfläche ihrer einzelnen Lappen 
ein mehr weissröthlich marmorirtes Aussehen besitzen. Unter 
dem Rippenfellüberzuge der rechten Lunge sieht man ziemlich 
zahlreiche Nadelstich- bis Senfkorn grosse, blau wie schwarz 
gefärbte Ekchymosen. Die Lungen für sich allein ins Wasser 
gebracht schwimmen gerade wie früher an der Wasseroberfläche 
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und kehren mit der Hand untergetaucht rasch an dieselbe zu- 
rück. Unter dem Wasser eingeschnitten entleert die Lunge 
zahlreiche Luftblasen, und die Durchschnitte derselben lassen 
bei Druck von der Seite unter spärlichem Knistern nur wenig 
schaumiges Blut entleeren, doch schwimmen selbst die kleinsten 
Theile, auch nach stärkerem Ausdrücken, vollständig auf 
dem Wasser. Die Schleimhäute der Bronchien bieten dieselben 
Kennzeichen wie die der Luftrohre. Beide Herzhöhlen enthal- 
ten nur einzelne Tropfen dünnflüssigen Blutes. Das Gewebe 
der -Schilddrüse erscheint auf dem Durchschnitte blauschwarz, 
das der Thymusdrüse schmutzig weiss. Die Organe der Bauch- 
höhle befinden sich bereits in einem hochgradigen Fäulnisszu- 
stande. Die Leber für sich gewogen zeigt ein Gewicht von 
5| Loth, beim Durchschneiden erscheint das Gewebe bereits 
derartig zerfallen, dass die Menge des Blutgehaltes nicht mehr 
bestimmt werden kann, gleiches gilt von der Milz. Im ganz 
normalen, aber bereits an der Fäulniss Antheil genommenen 
Magen schmierige, schleimige, bluthaltige Flüssigkeit. Beide 
Nieren faul. Der Dünndarm zusammengefallen und leer; da- 
gegen der Dickdarm reichlich mit Kindspech gefüllt. Die Harn- 
blase leer, ihre Wandungen dagegen nicht zusammengezogen. — 
Schliesslich wurden von der Leiche die Lippen, der Nabelstrang 
und die Eingangs beschriebenen Verdächtigen Hautstellen ab- 
geschnitten . . . und an Professor Dr. H. übersendet behufe 
mikroskopischer Untersuchung: 1. Ob die weissliche, theils 
pulverige, theils schmierige Masse auf dem Kinne, den Lippen, 
dem Nabelstrangrest von Pilzen oder von irgend einem aufge- 
streuten mineralischen oder vegetabilischen Pulver, insbesondere, 
ob vielleicht von einem Aetzmittel henühren; 2. ob die ver- 
schorften Partieen der Lippen, sowie der Mittelpunkt einzelner 
übergebener Hautstellen von der Application eines Aetxmittels 
darauf (z. B. Phosphor, Schwefelsäure etc.) herrühren oder 
in irgend etwas anderem ihren Grund finden. Das vorläu- 
fige Gutachten wurde dahin abgegeben, dass das Kind un- 
mittelbar während oder kurz nach seiner Geburt einige Augen- 
blicke geathmet hat und den Tod fand durch eine Blutüber- 
follung und Blutaustritt in das Gehirn und in seine Häute. 
Ob die tödtliche Veränderung im Gehirn die Folge eines er- 
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«chwerten Oebortsvorganges — was wahncbeinlicher — oder 
die Folge einer gewaltsamen Erstickung, darüber könne sich 
aus den Ergebnissen der Leiehenö£Pnttug nicht mit Bestimmtheit 
auagesprochen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung durch Prof. Dr. H. 
ergab: . . . Die an den übermittelten Theilchen befindlichen 
weisslichen, schmierigen, kleinen Flecken erweisen sich unter 
dem Mikroskope fast ausschliesslich als üppig wuchernde Lager 
von Schimmelpilzen , zwischen deren Pilzfaden und Früchten 
Qewebstheile der Haut wie Zellen der Oberhauiiji Blutkörper- 
chen, zahlreiche Partikelchen von Eindsschleim und die gewohn- 
lichen Begleiter von Fäulnissprocessen, Krystalle von phosphor- 
saurer Amoniak-Magnesia eingestreut waren. Die Frage, ob 
die verschorften Partieen an Lippen und Hautstellen von ange- 
wendeten Aetzmitteln herrühren, muss wegen der vollständig 
normalen Beschaffenheit der eingetrockneten öewebstheile so- 
wie wegen der zugleich vorhandenen Pilzwucherung verneint 
werden. 

Die Angeklagte sagte im Verhör am 11. Juni aus: 
. . * sie habe ihre Regeln stets unregelmässig gehabt . . . habe 
von Schwangerschafts-Erscheinungen:Nichts bemerkt . . . auch 
Nichts von Eindsbewegungen . . . am 23. Mai habe sie ohne 
erinnerbare Ursache Diarrhoe bekommen, welche denselben Tag 
und die folgende Nacht etwa 30 Mal sich einstellte, während 
der Nacht etwa 3-^4 Mal, und von Abends beiläufig 10— 11 Uhr 
an habe sie auch ein Drängen in ihren Geschlechtstbeiien ge- 
fühlt, was weder von Urin- noch von Stuhlbewegong begleitet 
gewesen. Gegen Morgen am Mittwoch den 24. Mai wurde 
dieses Drängen stärker, und sie bemerkte dabei, dass ein Klum- 
pen ans ihren Geschlechtstbeiien hervortrat, an dem sie durch 
Befühlen mit den Händen erkannte, dass es der Kopf eines 
Kindes sei, dessen Gesieht nach aufwärts schaute. Bei weiterem 
Drängen kam dann das ganze Kind heraus, und sie Hess es 
zwischen ihren Beinen ruhig liegen. Vom Abgange des Frucht- 
wassers wisse sie Nichts. Sie habe auch nicht gehört, dass das 
Kind, nachdem es geboren, geschrieen habe» noch habe sie ge- 
fühlt, dass dasselbe Bewegungen gemacht. Da sie annahm, 



dflfss da« Kind todt sei, li^s sie dasieU)» ruhig Kmicben ihre» 
Beinen liegen, und liees es mit der Bettdecke, die sie bis au 
ihrem Bauoh hinaufeog, zugedeckt Der Vorgang der Qtsbuit 
sei für sie nicht scbinerzhalt gewesen, habe sie nicht aum festen 
Einhalten gezwungen, wohl aber sei ihr heiss geworden, und 
habe sie mitdrängen mässen. Nachdem sie eiJie Stande gelegen 
und ausgeruht , indessen nicht geschlafen hatte , habe ihr der 
Dienstherr zum Aufstehen gerufen. „Als ich aufstehen wollte, 
bekam ich eine Schnur um meine rechte Hand, die in meine 
Oeschlechtstheile lief und mit dem Kinde zusammenhing. Um 
mich davon zu befreien, riss ich diese Schnur auseinander, 
was ziemlich leicht ging. Nachdem ich aufgestanden war, fühlte 
ich Drang zum Uriniren, bei dessen Befriedigung die Nachge- 
burt aus mir heraus in den Nachttopf fiel. Dieselbe warf ich 
sofort nach dem Aufttehen sammt dem Inhalte des Nachttopfes 
in den Abtritt.'^ Sie habe nun ihr Eind betrachtet, und auch 
jetzt geglaubt, dass es todt sei, weil es sich nicht bewegte und 
kalt änfasste. Schon während es zwischen ihren Beinen gelegen 
habe sie es öfter angefühlt und gemerkt, dass es kalt sei. . . . 
Das Ejnd habe sie nunmehr auf ihr Kopfkissen gelegt und mit 
ihrer Zudecke zugedeckt. Bei der Nacht habe sie neben dem 
Kinde gelegen, nach den ersten 8 Tagen aber habe sie bei der 
kranken Frau im Zimmer gelegen, zu diesem Behuf ihre Zu- 
decke mitgenommen, andern Tags das auf dem Kopfkissen 
liegende Kind aber wieder mit der Zudecke zugedeckt. . . . 
Am Schlüsse des Yerhörs entgegnete die Angeklagte auf Vor- 
halt, sie habe dem Kinde nicht im Geringsten etwas gethan, 
was den Tod desselben herbeigeführt haben könnte, yielmehr 
habe sie gleich bemerkt, dass das- Kind todt war. . . . 

Die Dienstfrau der K. R. , K. D. sagt bei ihrer Yi&r^ 
nehmung am 12. Juni aus, die K. R. habe schon früher wäh- 
rend ihrer ersten Ehe in Augsburg 5 Jahre bei ihr gedient, 
jetzt als sie eingetreten, sei sie (die Dienstfrau) krank im Bette 
griegen und habe die Schwangerschaft der R niebt gemerkt 
Am Mittwoch den 17. Mai habe R. den ganzen Tag über he^ 
tige 'Leibsdimerzen und Diarrhoe geklagt uad zwar in der Art, 
dass sie sich zusammenkrümmte und sich den Leib hielt und 
aHe Augenblicke das Zimmer verlies», asogeblieh um auf den 
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Abtritt zu gehen. . . . Am ändern Morgen sagte sie, die Leib- 
schmerzen seien jetzt vorbei, sie habe aber jetzt ihre Periode 
so stark. Hievon fiberzeugte ich mich auch indem ich wahr- 
nahm, dass sie Blutspuren im Zimmer hinterliess. . , . Auch 
im Laufe der folgenden acht Tage klagte sie, dass. sie noch 
immer ihre Periode habe, wenn auch nicht mehr so heftig. 

Das Schlussgutachten des k. Bezirksgerichtsarztes 
Dr. M. tom 5. August lautete dahin, das Kind sei vollkommen 
ausgetragen, neugeboren und habe nach der Geburt wenn auch 
nur für ganz kurze Zeit gelebt; dasselbe sei durch Erstickung 
gestorben und zwar liege die Annahme ganz nahe, dasselbe sei 
nach einigen Athemzügen unter dem Deckbette seiner Mutter 
erstickt, andererseits könne der allenfallsigen Annahme, nicht 
mit Bestimmtheit entgegengetreten werden, als habe die B. in 
der Absicht ihr neugebornes Kind zu todten, sich vielleicht so- 
fort nach beendeter Geburt etwa mit ihren Schenkeln auf das 
Gesicht desselben hinaufgelegt, ihm dadurch Käse und Lippen 
zusammengedrückt, vielleicht auch mit ihrer Hand ihm Mund 
und Nase verschlossen etc. Für eine weitere Vermuthung, R. 
könne ihr Kind vielleicht sofort nach dessen Geburt und noch 
lebend unter ihren Strohsack gesteckt etc. haben, fehle es an 
Anhaltspunkten. 

Der Staatsanwalt wendete sich an das Medicinal-Comite 
mit den Fragen: 1. ob das fragliche Kind den Tod durch Er- 
stickung gestorben? wenn ja 2. in welcher Art und Weise diese 
Erstickung zu Stande gekommen? 

Gutachten des k. Medicinal-Comit^^s der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 2. September 1871:^ 

1. Das fragliche Kind ist den Tod durch <£r- 
stickung gestorben. Begründung: Die Section wies aus, 
dass das Kind ein neugebornes und ausgetragenes war, und dass 
es gelebt hatte nach der Geburt, beziehungsweise geatbjnet 
hatte, wenn auch nur kurze Zeit, wie darnach anzunehmen, 
dass die linke Lunge den Brustkorb nicht völlig ausfüllte, son-^ 
dem nach oben und rückwärts zurückgezogen sich zeigte, und 
dass das Zwerchfell zwischen der 4. und 5. Rippe stand. Ge- 
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regelmässige Umrisse (selten Tropfenform), sind farblos oder 
graiigelblich, mit dunklerer Randbegrenzung, fühlen sich rauh, 
steif an , und losen sich leicht mittelst eines Messers von der 
Oberfläche des Gewebes ab, in Gestalt kleiner Plättchen, Schüpp- 
chen oder Hüutchen, ohne zu zerbröckeln. Die Samenflecken 
unterscheiden sich dadurch, dass sie in kaltem Wasser sich 
nicht auf losen, sondern nur auflockern oder aufquellen, wobei 
sie ihre Durchsichtigkeit und glasartiges Aussehen beibehalten, 
ihre Ränder nicht einen weisslichen Schein annehmen. Wird 
ein Samenflecken mit dem Gewebe, auf dem er sich befindet 
an einen recht warmen Ofen oder ein Bügeleisen gehalten, 
so nimmt er eine dunklere Färbung an; beim Anbrennen ver- 
breitet er einen Geruch wie von Haaren. Das Sperma besteht 
aus einer homogenen Flüssigkeit von schleimiger Beschaffenheit 
und aus morphologischen Elementen, welch letztere der wesent- 
lichste Theil sind. Die Flüssigkeit wird wegen der Eiweiss- 
verbindungen durch Alkohol und schwache Säuren zum Gerin- 
nen gebracht, sie reagirt alkalisch. Mit Wasser vermischt 
quillt das Sperma etwas auf, nach geringem Zusatz von kohlen- 
saurem Kali, Natron oder Ammoniak wird es dünnflüssiger und 
gewinnt an Durchsichtigkeit, wodurch die in ihm vorhandenen 
morphologischen Elemente deutlicher zu erkennen sind, unter 
denen die Samenfäden die wichtigsten sindi» 

Wegen der chemisch nicht scharf sich unterscheidenden 
Eigenschaften des Sperma wird die Erkennung desselben in 
zweifelhaften Fällen mehr durch das Mikroscop, als auf chemi- 
schem Wege erreicht. Gewisse Flecken, wenn sie auch sonst 
grosse Aehnlichkeit mit Samenflecken haben, sind als nicht 
durch Sperma entstandene anzuerkennen, sobald nicht in ihnen 
Samenfäden aufgefunden werden. 

Die Untersuchung solcher Flecken geschieht in der Art, 
dass der ausgeschnittene Flecken oder die befleckte Stelle kegel- 
förmig zusammengefalten in einer Schale oder eineni Uhrgläs- 
chen eine halbe Stunde lang mit gewärmtem Wasser erweicht 
und von Zeit zu Zeit umgewendet wird, alsdann, nachdem 
einige Tropfen Ammoniak dem Wasser zugesetzt, vorsichtig 
mittelst eines Glasstäbchens mehrmals ausgedrückt und die 
herausgepresste trübe, nicht selten schleimig wässerige Flüssig- 
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keit tropfenweise unter dem Mikroacop untersucht wird. Falls 
die Flüssigkeit sehr wässerig und reichlieh sein sollte, läset 
man dieselbe unter einer Glasglocke bis auf ein Gewisses ver- 
dampfen und betrachtet hierauf die coucentrirten bei Yer- 
grösserungen von 200—400 mal. Wenn der zu prüfende ver- 
dächtige Flecken dickschichtig ist, so kann man auch so ver^ 
fahren: Man zieht aus der befleckten Stelle des Gewebes einen 
oder mehrere Fäden aus der Mitte heraus, legt sie in einen 
Tropfen Wasser, dem etwas Ammoniak zugesetzt ist, auf das 
Objectgläschen , breitet die Fäden aus, oder zerfasert sie und 
betrachtet sie unter dem Mikroscop in ihrer ganzen Länge. 

Im Falle der Flecken durch seine Erhabenheit über dem 
Gewebe sehr sieht- und fühlbar, und das Material zur Unter- 
suchung nicht sehr gering ist, kann man auch so verfahren, 
dass man nach Eeinigung der Oberfläche mittelst eines Haar- 
pinselehens einige Splitterchen ablöst und die Theilchen, welche 
man in einen Tropfen Wasser fallen lässt, bei steigender Ver- 
grösserung von 300 — 600, und abwechselnder Beleuchtung be- 
trachtet. Ist der so behandelte Flecken durch Sperma ent- 
standen, so werden seine Splitterchen, sobald sie von Wasser 
umgeben sind, als durchsichtige, glasähnliche, scharfkantige 
Brucfathellchen erscheinen, die meist eine wollige Oberfläche 
haben, in welcher fest parallele Längsfurchen, zuweilen durch- 
kreuzt von Querfurchen, bald heller, bald dunkler, je nach der 
Beleuchtung wahrzunehmen sind, und nichts Anderes darstellen, 
als die in der erhärteten Substanz des Sperma gebildeten Abdrücke 
von den das Gewebe zusammensetzenden Fäden. Wenn die 
Splitterchen ganz vom Wasser durchdrungen sind, werden sich 
sehr bald in ihnen sehr kleine rundliche oder ovale, fast birn- 
förmige Körperchen erkennen lassen, gewöhnlich in grösserer 
Anzahl, und ausserdem grössere, kernartige Bildungen, zugleich 
oder etwas später wird man fadenförmige Yerlängerungen an 
jenen kleinen Körperchen gewahr werden und in diesem Zu- 
sammenhange beider sich überzeugen können, dass es voll* 
ständig erhaltene Samenfäden sind. Setzt man dem Wasser 
ein Tröpfchen Ammoniak hinzu und drückt das Deckgläschen 
etwas an, so werden die Samenfäden noch zahlreicher und 
deutlicher zu Tage treten. Manchmal sind vorzugsweise nur 
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viele abgetrennte Theilehen, die sogenannten Kopfchen der' 
Samenfäden zu erkennen, und ausserdem Bläschen, Zellchen, 
kernartige Bildungen, zuweilen auch Pfiasterepithelien. Das 
alleinige Vorkommen von Körperchen, die mit den sogenannten 
Köpfchen von Samenfäden grosse Aehnlichkeit haben, kann 
beim Fehlen vollständig erhaltener Samenfäden in demselben 
Flecken nicht als ausreichend erachtet werden, daraufhin den 
Flecken für einen durch Sperma entstandenen zu erklären. 

Einige Aehnlichkeit mit Samenflecken haben in ihrem 
Aeussern Flecken, welche durch Vaginalschleim, Leukorrhoe, 
Eiter, Speichel u. dgl. entstanden sind, allein es lassen sich 
doch einige chemische mikroscopische Eigenthümlichkeiten auf- 
finden, wodurch eine Unterscheidung leicht ermöglicht wird. 

Als Anhang finden sich am Schlüsse der Schrift 1 8 kurze 
Referate über einige im Auftrag des Medicinal- Departements 
ausgeführte Untersuchungen verdächtiger Flecken, welche sich 
auf verschiedenen, in Criminalfällen als corpora delicti einge- 
schickten Gegenständen befanden, und als Beleg des Voraus- 
gesagten dienen. K. 



BleiboiKh' Schwächung der Sehkraft eines Auijes. 

(§ 156 a. St. G.)*) 

Die T. V. wurde von der E. K. nach gegenseitigen Beschimpfungen 
am 10. September 1871 durch den Wurf einer Flasche im Gesichte sctwer 
verletzt. Da sie eine mehr als 36*ägige Gesundheitsstörung und Berufs- 
unffthigkeit behauptete und die Gerichtsärzte erklärten, dass die Verletzung 
eine bleibende Schwächung des Sehvermögens ihres rechten Auges nach 
sich zöge, wurde E. K. wegen des Verbrechens der schweren körperlichen 
Beschädigung im Mnne der §§ 152, 155 lit. b. und 156 lit. a. St. G., strafbar 
nach § 156 lit. c. ^t. G. angeklagt, vom k. k. Wiener Landesgerichte 
aber nur des Verbrechens der schweren körperlichen Beschädigung im Sinne 
des § 152 St. G. schuldig erkannt und nach § 154 St. G. zu sechs Monaten 
Kerker, zum Kostenersatze und zu einer Entschädigung von 100 fl. an T. V. 
venirtheilt. Im Wesentlichen aus folgenden Gründen: Laut des ärztlichen 
Gutachtens sei der durch die Beschädigung hervorgebraclite Nachtheil eine 
bleibende SchwJIchnng des Sehvermögens des rechten Auges ; die Entstellung 
desselben aber sei als keine auffallende anzusehen. Die Beschädigte habe 
bei der Schlussverhandlung angegeben, dass sie auf dem unverletzten Auge 
so gut sehe wie früher und dass sie ihren Berufsarbeiten eben so wie sonst 

*) Aus il«r a!l;f. österr. Gerichtszeitiinfr April 1872 entnommen und vergl. hierüber 
U. Heft pftgr- 1^0. 
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nachgehe und durch die Verletzung dos rcoliton Auges, vor dem sie ein 
Flimmern habe und mit dem allein sie alles in Nebel sehe, in denselben 
nicht gehind<)rt oder beeinträchtigt werde. „Unter diesen Umständen konnte 
die Qualification des § 156 a. St. G. nicht angenommen werden, indem nicht 
eine bleibende Schwächung des Gesichtes im Allgemeinen, sondern nur eine 
bleibende Schwächung des rechten Auges vorliegt und die Schwächung eines 
Theiles des äehorganes doch nicht als Schwächung des allgemeinen iSeh- 
organes anzunehmen ist, was um so begründeter erscheint, als im Verlaufe 
der Gesetzesstelle „des Verlustes eines Auges** ausdrücklich gedacht wird, 
welche Aufzählung wirklich überflüssig wäre, wenn die Schwächung eines 
Auges schon die Schwächung des Sehvermögens im Allgemeinen inv.olviren 
möchte, indem mit „Verlust eines Auges** nicht nur eine partielle Schwächung 
dieses Auges, sondern die gänzliche Aufhebung der Sehkraft desselben ge- 
meint ist. Es erscheint diese Annahme um so begründeter, wenn man be- 
denkt, dass eine partielle Schwächung des Gesichtes resp. die Schwächung 
des Sehvermögens eines Auges mit den anderen schweren Folgen der Ge- 
sundheitsstörungen und Zerrüttungen und theihveisen Zerstörungen des 
menschlichen Organismus, wie solche im § 156 a. bis c. St. G. angeführt 
sind, doch nicht zu vergleichen ist und nicht abzusehen wäre, wie eine der- 
artige geringe Verletzung derselben Strafsanotion unterliegen sollte, wie 
Verletzungen weit höheren Grades.** Dass die Verletzung eine wenigstens 
SOtägige Gesundheitsstörung oder Berufsunfähigkeit nach sich zog, wurde 
als bewiesen nicht angenommen. 

Auf Berufung der k. k. Staatsanwaltschaft hat das k. k. Oberlandes- 
gericht den Ausspruch der ersten Instanz betrefifs des Kostenersatzes und 
der Entschädigung unberührt gelassen; E. K. aber des Verbrechens der 
schweren körperlichen Beschädigung im Sinne der §§ 152, 155 lit. b. und 
156 lit. a. St. G. schuldig ei'kannt und nach § 156 lit. c. St. G. unter An- 
wendung des §. 286 St.-P.-O. zu schwerer Kerkerstrafe in der Dauer von 
zwei Jahren unter Verschärfung verurtheiit. Das Erkenntniss stützt sich auf 
den bereits angeführten Ausspruch der Gerichtsärzte und hebt hervor, dass 
T. V. bei der Schlussverhandlung des 18. Jänner 1872, also über vier Mo- 
nate nach der erlittenen Verletzung ausgesagt habe, sie arbeite zwar wie 
früher, obwohl sie auf dem einen Auge nicht gut sehe; es zahle ihr aber 
der Dienstherr ihren Lohn nur aus Mitleid aus. In der Untersuchung habe 
sie angegeben, dass sie immer die Empfindung habe, als ob ihr etwas vor 
den Augen wäre, dass sie stets Ringe vor den Augen erblicke und dass sie 
zum Einfädeln und Nähen nicht gut sehe. Eine Besserung dieser Zu^täude 
sei nach dem Ausspruche der Sachverständigen nicht zu erwaiten und es 
dürfe nicht übersehen werden, dass die Beschädigte sich bereits in vorgerüc|i:tcn 
Jahren befinde und sich ihren täglichen Erwerb durch Dienen verschaffe, 
wobei sie auch die Wäsche zu besorgen habe, in welcher Richtung ihre 
Thätigkeit jedoch gehindert, beziehungsweise durch die bleibende Deteriorirung 
ihres Sehvermögens gelähmt erscheine. Wenn alle diese Momente zusammen- 
gefasst werden, stelle sich die Anwendung des §. 156 %, . St. G. als gerecht- 
fertigt dar. 

Gegen dieses Erkenntniss nun hat E. K. die Berufung ergriffen; der 
k. k. oberste Gerichtshof bestätigte aber unter Herabsetzung der Strafe auf 
ein Jahr schworen Kerkers den obergerichtlichen Schuldspruch, „weil der 
§. 156 a. St: G. mit Rücksicht, dass die bleibende Schwächung der Sehkraft 
eines Auges auch die Schwächung der Sehkraft überhaupt in sich fasst, 
allerdings Anwendung fand, andererseits aber mit Rücksicht, dass T. V. bei 
ihrer Streitsucht auch zur Herbeiführung des ganzen Vorfalles beigetragen 
haben mag, der Schlag mit der Flasche ins Gesicht in der Dunkelheit ge- 
schah, das Sehvermögen nur theilweise geschwächt und dafür eine Entschä- 
digung zuerkannt wurde, die Strafe des schweren Kerkers in der Dauer eines 
Jahres als genügend sich darstellt.** 
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athmet aber hat das Kind , denn die Lungen waren lufthaltig, 
wie sich aus der vorgenommenen Lungenprobe ergab, bei 
welcher die Lunge im Ganzen und in ihren einzelnen Stücken 
schwamm, beim Einschneiden knisterte und unterm Wasser ein- 
schnitten blutigen Schaum entleerte. Die Erscheinungen in der 
Leiche lassen nur die Annahme des Erstickungstodes zu: das 
Hirn und die Hirnhäute waren blutüberfüllt; unter dem Rippen- 
fellüberzug der rechten Lunge fanden sich ziemlich zahlreiche 
Nadelstich bis Senfkorn grosse blau wie schwarz gefärbte Blut- 
austretungen ; die Zunge lag vorgestreckt zwischen den Kiefern; 
— andere Erscheinungen des Erstickungstodes waren durch die 
schon eingetretene Leichenzersetzung nicht erkennbar, — für 
eine andere Todesart sprach keine Erscheinung. 

2. Am wahrscheinlichsten ist, dass das neuge- 
borne Kind in Folge mangelnder Hülfeleistung unter 
der Bettdecke erstickt ist. Begründung: Von Erstickung 
durch Erdrosselung, Erwürgung oder anderweitiger Handan- 
legung kann keine Bede sein; die Spuren von Yerletzungen, 
die sich am Kinde fanden , sind sämmtlich auf Yertrocknung 
und Zersetzung der Leiche und auf Beschädigungen, die erst 
dem todten Korper zugefügt wurden, zurückzuführen. — Mög- 
lich ist, dass das Kind das Leben verlor in Folge des Geburts- 
vorgangs, der kein leichter war, wie vorauszusetzen, da die 
Erstgebärende, K. B., schon 28. Jahre alt war, wie sich dann 
ferner ergibt aus dem durch die Zeugin K. D* (A. f. 42.) be- 
kundeten Umstände, dass die B. am 17. Mai schon den ganzen 
Tag über heftige Leibschmerzen klagte in der Art, dass sie sich 
zusammenkrümmte und sich den Leib hielt, — und wofür end- 
lich auch spricht, dass bei der Section der Kindesleiche ein 
reichliches sulziges Blutextravasat (der gewöhnliche sogenannte 
YorkopO über die ganze rechte Schädeloberfläche verbreitet, über 
dem Scheitelbein etwas nach links übergreifend und auch längs 
der ganzen Vereinigung zwischen der Hinterhauptsschuppe und 
dem linken Seitenwandbeine ausgedehnt sich vorfand. Li sol- 
chem Falle würde die Blutüberfüllung des Hirnes als die durch 
den Geburtsvorgang bewirkte vorausgehende innere Ursache der 
Erstickung zu betrachten sein. Wahrscheinlicher aber ist, dass 

IV. 1878. 17 
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das Eind, indem die Mutter unterliess, demselben nach der 
Geburt irgend eine Hülfe zu leisten, aus Mangel an Luft er- 
stickte, nachdem es die unter der Decke befindliche spärliche 
Luft eingeathmet, und ein weiterer Zutritt von Luft nicht 
statt hatte. 

Die Untersuchung wurde laut appellationsgerichtlichem Er- 
kenntnisse vom 10. Okt. 1871 eingestellt. 



Ist ein durch fremde Gewaltthat 
entstandener Leistenbruch als bleibender Nach 

theil zu betrachten? 

Mitgetheilt von Dr. Carl Laucher, kgl. Bezirksarzt. 



Noch vor Kurzem hätte ich diese Frage unbedingt mit 
Ja beantwortet, und diese Antwort als über allem Zweifel er- 
haben für richtig gehalten; das vor mir liegende ärztliche Gut- 
achten belehrt mich aber, dass auch die gegentheilige Ansicht 
bestehen könne, — ob mit Recht? — überlasse ich der Beur- 
theilung der ärztlichen Welt, indem ich den betreffenden Fall 
kurz veröffentliche. 

In der Mitternachtsstunde des 5. Novb wurden der Gütler 
A. und der Steinhauer B., im Begriffe vom Wirthshause heim 
zu gehen, vor demselben unvermuthet von zwei Burschen ange- 
fallen und mit dicken Prügeln zu Boden geschlagen. Beide 
erhielten mehrere Streiche und Stösse; dem A. wurde die Ulna 
des rechten Armes nahe am Handgelenke entzwei geschlagen 
und mehrere bedeutende Kopfwunden beigebracht; die Arbeits- 
unfähigkeit dauerfe 56 Tage an. Bezüglich des B. ergab die 
unter meiner Beiziehung am 6. Nov. vorgenommene gerichtliche 
Wundschau Nachstehendes: 

„1. An dem rechten Oberarme ^ 

„2. Am Hinterhaupte rechterseits **. 

„3. An dem Körper des B. findet sich ferner noch ein 
scheinbar ganz frischer linksseitiger Leistenbruch vor, welchen 
derselbe in Folge der stattgehabten Misshandlung wahrschein- 

17* 
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lieh durch einen Tritt oder Stoss auf die Leistengegend acqui- 
rirt zu haben vorgibt. Dieser Leistenbruch besteht jedenfalls 
noch nicht lange, und muss wegen seines geringen Yolumens 
(er hat kaum die Grösse eines Taubeneies), wegen der abge- 
rundeten und der schmerzhaften Empfindlichkeit keim Zurück- 
bringen für einen frischen gehalten werden. Ein schon länger 
bestehender Leistenbruch würde bei der höchst anstrengenden 
Beschäftigung eines Steinhauers mit jedem Tage grössere Dimen- 
sionen angenommen haben. 

Es finden sich weder Spuren eines getragenen Bruchbandes, 
noch aber auch eine sugillirte Färbung, weder auf dem Bruche 
selbst, noch in dessen Umgebung!, obwohl ein Stoss oder Tritt 
auf die nachgebende Bauchwand eine Sugillation nicht jedesmal 
zur Folge haben muss. Uebrigens konnte der Bruch auch 
möglicherweise beim Zusammenstürzen im bewusstlosen Zu- 
stande entstanden sein. Besondere Bruchanlage kann bei B. 
nicht wahrgenommen werden; der rechte Leistenkanal ist nicht 
erweitert, und die Bauchwandung ist von verhältnissmässiger 
Dicke. — 

Li Folge seiner Kopfverletzung klagt B. über heftigen 
Schmerz am ganzen Hinterhaupte, Eingenommenheit des Kopfes 
und Schwindel 

Bezüglich der Verletzungen Nr. 1 und 2, wird eine totale 
Arbeitsunfähigkeit von fünf, und eine theilweise von zwei Tagen 
sich ergeben; der Leistenbruch ist bei dem vorgerückten Alter 
des B. unheilbar, und muss als ein bleibender Nachtheil be- 
zeichnet werden.** 

Nach beendeter Wundschau musste ich auch die Behand- 
lung der beiden Verwundeten übernehmen; die Krankheits- 
geschichte bietet nichts Erwähnenswerthes. Bei Gelegenheit 
seiner eidlichen Vernehmung hat B. entschieden behauptet, 
dass er von dem frühern Vorhandensein oder längern 
Bestehen eines Bruches nichts wisse, und .dass er den- 
selben erst am Morgen nach dem nächtlichen Atten- 
tate entdeckt habe, weil ihn die fragliche Stelle sehr 
schmerzte. 
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In Betreff dieses Leistenbruches nun äusserte sich das 
abgegebene ärztliche Gutachten dahin, dass nicht mit Bestimmt- 
heit aus den Anhaltspunkten in den Akten geschlossen werden 
könne, ob der Bruch schon früher bestanden habe, oder erst 
bei der fraglichen Affaire durch mechanische Einwirkung ent- 
standen sei* Im Allgemeinen komme zu bemerken, dass bei 
Entstehung frischer Leistenbrüche in Folge mechanischer Ein- 
wirkung erfahrungsgemäss in der Regel heftiger Schmerz an 
der getroffenen Stelle des Unterleibes eintrete, welcher Schmerz 
sich nach yerschiedenen Richtungen des Unterleibes ausbreite, 
manchesmal mit Entzündung, Brechneigung und wirklichem Er- 
brechen einhergehe, und dass ferner in der Regel eine ziemlich 
heftige mechanische Einwirkung durch Stoss etc. zur Hervor- 
bringung eines plötzlichen und frischen Leistenbruches noth- 
wendig, und dass dabei oftmals eine Sugillation oder Röthung 
an der getroffenen Stelle des Unterleibes wahrnehmbar sei. 

Der begutachtende Arzt bekannte sich schliesslich zu der 
Ansicht, dass der fragliche Leistenbruch schon vor dieser Affaire 
bestanden habe, und kein frischer sei, sowie dass, wenn B. ein 
gut passendes Bruchband trüge, seine Arbeitsfähigkeit durch 
dieses nicht beeinträchtigt werde, also ein bleibender Nachtheil 
im gewöhnUchen Sinne, der die Gesundheit störe oder die Ar- 
beitsfähigkeit beschränke, nicht vorhanden sei. — 

Es wird nun freilich sich in nur wenigen Fällen mit Be- 
stimmtheit behaupten lassen, ob ein Bruch 2 Tage, 2 Wochen 
oder 2 Monate alt sei; im vorliegenden Falle war es vielleicht 
Aufgabe des Richters, die Wahrheit zu eruiren, und den Be- 
weis für das frühere Nichtvorhandensein des Leistenbruchs dem 
Beschädigten, event. dem Thäter den Beweis des Gegentheils 
aufzuerlegen. Abgesehen hievon aber kann ich der Behauptung, 
dass ein Leistenbruch die Arbeitsfähigkeit eines beständig im 
Freien arbeitenden und die schwersten Lasten bewegenden Stein- 
hauers nicht beeinträchtige, und als ein bleibender Nachtheil 
nicht anzusehen sei, unmöglich beipflichten. 

Prof. Dr. Ernst Buchner*) definirt den Begriff: 



*) Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. 
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„ Bleibender iN^achtheil an Korper oder Gesundheit ist vor- 
handen, wenn durch die Verletzung der Körper oder die Ge- 
sundheit in einer Weise beschädigt sind, dass eine Wiederher- 
stellung nicht in Aussicht steht. ^ 

Prof. Dr. Jos. Hofmann**) sagt: 

,)Bleibender Nachtheil ist jener Zustand, der nach gegen- 
wärtigem Standpunkte ärztlicher Wissenschaft und Erfahrung 
keine genügende Aussicht auf erhebliche Bess'erung gewährt, 
und gehören drei Pordernisse zum Begriffe: 

1) es muss überhaupt ein vom physiologischen selbstver- 
ständlich abweichender Zustand, gleicbgiltig , ob im Bereiche 
der Seele oder des Körpers, vorhanden sein, der 

2) nach jetzigem Standpunkte ärztlicher Wissenschaft und 
Erfahrung keine genügende Aussicht zu so hochgradiger Besse- 
rung gewährt, dass man 

3) dieselbe eine erhebliche zu nennen berechtigt wäre.* 

Nach Dr. C. Krüglstein***) „ist als bleibender Nachtheil 
derjenige Schaden anzusehen, wo der Verletzte zwar am Leben 
erhalten wird, seine Gesundheit aber in Folge der Verletzung 
im Allgemeinen geschwächt, oder die Funktion eines Organes 
ganz aufgehoben, oder aber so beschränkt und geschwächt wird, 
dass die daraus entstehenden Folgen über die zur Heilung der 
Verletzung erforderliche Frist weit hinausreichen, oder auch 
für die ganze Lebenszeit noch fortdauern.*' 

In jeden dieser drei Rahmen passt der Leistenbruch. Es 
steht uns jedoch als Anhaltspunkt auch noch ein neueres Gut- 
achten des k. b. Med.-Comite's in München (Friedreichs Blätter 
1869. pag. 156 und 157.) zur Disposition. In demselben heisst 
es wörtlich: 

„Ein rechtseitiger Leistenbruch ist zweifellos ein blei- 
bender Nachtheil, da alle bisherigen Versuche, ihn radikal 
zu heilen, nur sehr mangelhafte Resultate lieferten, und da fort- 



♦*) Die gericlitsärztliche Sprache, ein Versuch, die in gerichts- 
ärztlicher Wissenschaft und Praxis vorkommenden Begriffe festzusteUen. 

***) Magazin für Staatsarzneikunde. III. 2. 
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während eine Bandaj^^e gietrageb werden muss, wenn nicht durch 
Einklenunung eine Lebensgefahr herb^geführt werden soll.^ 

Es ist richtig, dass mancher Bruchkranke sich an das 
Tragen eine Bruchbandage gewohnt, und die durch selbe ver- 
ursachten grösseren oder geringeren Beschwerden nicht mehr 
achtet; es ist Thatsache, dass Bruchkranke mit guten Bandagen 
oft die schwersten Berufsarbeiten ohne Nachtheil verrichten; 
diess ändert jedoch in der Hauptsache nichts , und der Träger 
wird stets nur bedingt den Gesunden und Arbeitsfähigen bei- 
zuzählen sein, weil er die Bedingung einer lebensgefährlichen 
Erkrankung und ein unheilbares Gebrechen an sich hat, dessen 
grösserer Entwicklung oder schädlicher Einwirkung auf den 
Körper er nur mit grösster Sorgfalt und beständiger Aufmerk- 
samkeit begegnen kann. 

Die Beschwerden eines solchen, wenn auch keine grossen 
Dimensionen einnehmenden Bruches sind sehr störend fast fiir 
alle Beschäftigungen, Bewegung wie Stillsitzen üben oft gleich 
schädlichen Einfluss; reissende und ziehende Schmerzen vom 
Schaden aus den Darmtraktus entlang, häufig auch in den Ho- 
den und Samensträngen hindern den Patienten an anhaltender 
Arbeit; die drohende Gefahr einer Einklemmung, welche jeden 
Augenblick eintreten, und eine lebensgefährliche, in ihren Fol- 
gen nicht immer glückliche Operation nöthig machen kann, 
schwebt beständig über seinem Haupte, selbst wenn er sich für 
gewöhnlich eines Bruchbandes bedient; ein solches schützt gar 
häufig nicht vor dem Herausdrängen und Einklemmen eines 
Darmstücks, und die Erfahrung lehrt, dass der Druck einer 
Bandage in gar vielen Fällen nicht einmal vertragen wird, und 
Bruchkranke es vorziehen, das Band wieder abzulegen, und 
einer Gefahr sich bloss zu stellen, die sie in ihrem ganzen Um- 
fange nicht einmal zu würdigen wissen. Ist es übrigens nicht 
auch denkbar imd möglich, dass die Feder eines anscheinend 
guten Bruchbandes mitten in strenger Arbeit, auf freiem Felde 
und fern von aller menschlichen Hilfe den Dienst versagt und 
entzwei bricht? — 

Kachdem nun die Chirurgie der Neuzeit der Anschauung 
huldigt, dass zur Erzeugung eines Leistenbruchs eine besondere 
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eigenthümliche Leibesbeschaffenheit, tmd bei deren Vorhanden- 
sein häufig nur eine sehr geringe Erafteinwirkung nöthig sei, 
dass mithin der Bruchkranke die Disposition zu seinem Ge- 
brechen schon in seiner Organisation berge, so konnte das 
Yorwürfige Gutachten immerhin der eigenthfimlichen Leibes- 
beschaffenheit Bechnung tragen, musste aber unter allen XJm- 
ständen einen bleibenden Nachtheil anerkennen. 

Der Bichtersenat hat sich der im Gutachten seines Sach- 
verständigen geäusserten Ansicht angeschlossen, ist weder auf 
die Art und Zeit der Acq^uisition des Bruches weiter einge- 
gangen, noch auch wurde ein bleibender l^achtheil hieraus an- 
genommen. 

Eine allgemeine Adoptirung dieser Ansicht dürfte mithin 
in Bälde eine neue Definition des Begriffs „bleibender Nach- 
theil** nöthig machen. — 



Hiiftgelenksentzündiing, 
ob Folge von Körperverletzung? 

Gutachten, 

mitgetheilt von Dr. Jul. Laub er, früherem Physikats- Assis- 
tenten zu Donauwörth, prakt. Arzt. 



In der Untersuchung gegen C. von D. erstatte ich auf 
Requisition des Herrn Untersuchungsrichters am k. Bezirks- 
gerichte F. auf Orund der ergänzten Erankheitsgeschichte und 
der Revisitation nachstehendes Gutachten: 

I. L. M. ( 1 4j ähriger Musikus-LehrUng) hat vom 21. Aug. 
bis c. Ende Xovemb. an einer linksseitigen Hüftgelenksentzün- 
dung gelitten, welche mit spontaner Luxation des Oberschenkels 
und hiedurch bedingter Verkürzung und Steife dieses Beins ge- 
heilt ist. 

Dieses erweist sich unwiderleglich aus der Krankenge- 
schichte und Revisitation. 

n. Die Ursachen solcher Hüftgelenksentzündungen sind 
verschieden, und entstehen sie theils aus innern (constitutionellen 
Ursachen, wie in Folge von Rheumatismus, Scrofulose, acuten 
Dyscrasieen, Syphilis, Scorbut etc., theils in Folge von örtlichen 
Veranlassungen, unabhängig von einer Prädisposition, so nament- 
lich durch Verletzungen des Gelenks. 

Sind in der Constitution gelegene, mit andern Worten, 
prädisponirende Ursachen oder Anlagen zu solchen Entzün- 
dungen gegeben, so wird eine örtliche Einwirkung zur Gelegen- 
heitsursache des Ausbruchs einer solchen Entzündung, resp. es 
wird sich eine solche Entzündung eher und um so bestimmter 
etabliren, als ohne weitere äussere Veranlassung. 
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m. Im Yorliegenden Falle ist diese Entzündung aufge- 
treten, nachdem der hieven Befallene ein paar Tage zuvor durch 
seinen Lehrherrn durch Stösse nnd Schläge und, wie der Er- 
stere behauptet, durch Hinwerfen an eine Thüre, an welche er 
mit seiner linken Seite gefallen sei, misshandelt worden war. 

Es handelt sich nun darum, zu erörtern, ob die nachhin auf- 
getretene Hüftgelenksentzündung Folge dieser Verletzung war, ob 
sie unter allen oder nur unter bestimmten Verhältnissen in Folge 
der Verletzung aufgetreten wäre, oder ob dieselbe unabhängig 
von den stattgehabten Insulten eintrat. 

Und hier kann pro primo mit Bestimmtheit erklärt werden, 
dass diese Krankheit nimmermehr als alleinige Folge der hier 
vorgekommenen Misshandlung aufgefasst werden kann. Würden i 

einige solche Püffe und Stösse, wie sie aktenmässig M. erlitt, 
von denen den 2. Tag darauf keine äussere Spur bemerkbar 
war, trotz welcher er zwei Tage auf den Bäumen herumkletterte, 
hinreichen, Hüftgelenksentzündungen hervorzurufen, so würde 
sicherlich unsere gesammte liebe Jugend an Hüftgelenkserkrank- 
ungen laboriren. Es ist hiebei ausdrücklich zu bemerken, dass 
es, um bei einem sonst gesunden Organismus ein derartiges 
Leiden zu setzen, einer viel stärkern ortlichen Einwirkung be- 
darf. Ferner spricht hiegegen der ganze Charakter der Ent- 
zündung, die eine schleichende war und nicht dem Verlaufe 
einer durch Trauma erzeugten entspricht. 

^Nachdem das Entstehen dieses Leidens- aus alleiniger ört- 
licher Veranlassung zu negiren ist, erhebt sich die Frage, ob 
in den Verhältnissen des M. Momente gegeben sind, welche auf 
prädisponirende (allgemeine, innere) Ursachen dieser Erkrankung 
schliessen lassen. 

Hierüber gibt die Ergänzung der Krankengeschichte und 
dann auch die Bevisitation einige Anhaltspunkte, indem erstere 
angibt, dass M. stets in sehr ärmlichen Verhältnissen gewesen 
und wegen Schwächlichkeit zum Musikus bestimmt worden sei, 
und gelegentlich der Bevisitation bemerkt M. selbst, dass er 
zwar nie krank gewesen, aber stets blass ausgesehen habe. 

Diese Schwächlichkeit des Körpers bei sonst ungünstigen 
ärmlichen äussern Verhältnissen lässt aber auf fehlerhafte Blut- 
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mischung schliessen, welche ein disponirendes Moment zu sol- 
chen Erkrankungen ist. 

Es erübrigt so nur mehr zu erörtern , ob die von M. er- 
littenen Insulte nicht als occasionelles Moment bei Hervor- 
rufung dieser Krankheit gewirkt habe. 

Es lässt sich die Möglichkeit hie von nicht bestreiten. Mit 
derselben Wahrscheinlichkeit jedoch kann man vermuthen, dass 
M. beim Henimklettern auf den Nussbäumen durch die erhöhte 
Anstrengung seines Gelenkes oder dadurch, dass er nach sol- 
cher Echauffirung sich auf eine kalte Mauer oder ins Gras ge- 
setzt und so oder sonst sich erkältet, die Gelegenheitsursache 
dieser Erkrankung gesetzt habe, wenn die Krankheit nicht ohne 
alle äussere Yeranlassung spontan aufgetreten ist. 

Resumiren wir das oben Begründete, so ergeben sich fol- 
gende Sätze: 

1. Die Misshandlung des M. Seitens des C. war nicht 
im Stande, abgesehen von anderen Ursachen, allein die Hüft- 
gelenksentzündung hervorzurufen. 

2. M. war durch seine körperliche Schwächlichkeit zur 
erfolgten Erkrankung disponirt. 

3. Die Misshandlung des M. mag als Gelegenheitsursache 
des Ausbruchs der Entzündung gewirkt haben; ebenso gut mag 
aber auch eine andere Ursache vorhanden gewesen sein, wie 
Erkältung oder Ueberanstrengung des Gelenkes beim Herum- 
klettern auf den Bäumen, letzteres um so wahrscheinlicher, als 
erst nach diesem in nachweisbarer Weise die Beschwerden der 
Erkrankung sich zeigten. 

4. Die Misshandlung Seitens des C. hätte keine Krank- 
heit oder Arbeitsunfähigkeit zur Folge gehabt. 

5. Gegen die Art der ärztlichen Behandlung lässt sich 
nichts einwenden. 

6. Die Deibrmität der Hüfte ist ein bleibender Nachtheil. 

Durch Beschlusss des k. Bezirksgerichts wurde die Unter- 
suchung gegen C. wegen Körperverletzung eingestellt. 



Casuistischer Beitrag zur Lehre von der Zeug- 

ungsfähigkeit. 

Von Dr. Hubrich, Oberarzt der Ereisirrenanstalt zu Wemeck. 



Es gilt als eine feststehende Lehre in der gerichtlichen 
Medicin, dass ein Mann, welcher gesund, kräftig ist, und an 
dessen Zeugungsorganen die Untersuchung per inspectionem et 
palpationem eine krankhafte Beschaffenheit nicht nachzuweisen 
vermag, als zeugungsfähig zu erachten sei. Auch die neueste 
Liman^sche Ausgabe yon Caspers Lehrbuch hält diesen Stand- 
punkt — im Ganzen wohl mit vollem Kechte, fest. Es wird 
uns demnach nicht gestattet sein, uns von einem Individuum, 
dessen Zeugungsfähigkeit in Frage kommt, durch irgend welche 
Vornahme Sperma zur Untersuchung zu verschaffen,, sondern 
unser Urtheil muss sich auf die äussere Untersuchung der 
Genitalien aufbauen. 

Es gründet sich dieser gerichtlich-medicinische Lehrsatz 
darauf, dass es in der ungeheuren Mehrzahl von Fällen mit 
demselben seine Bichtigkeit hat, dass wir vielleicht unter tausend 
Fällen kaum einmal irren werden, wenn wir einen kräftigen 
Mann mit normal gebildeten Genitalien für zeugungsfähig er- 
klären. Je feststehender und unumstösslicher ein naturwissen- 
schaftlicher Lehrsatz scheint^ desto mehr erscheint es gerecht- 
fertigt, solchen Fällen sein Augenmerk zuzuwenden, welche 
dessen Unfehlbarkeit in Frage stellen, und nirgends erscheint 
es nöthiger, die Ausnahmen von einem Gesetze kennen zu lernen 
und festzustellen als in der gerichtlichen Medicin, wo wir durch 
Uebersehen oder Nichtkennen einer Ausnahmsmöglichkeit Ehre 
und Leben eines Mitmenschen vernichten können. 



Dr. Hub rieh, casuist. Beitrag z. Lehre v. d. Zeugungsfähigkeit. 263 

Fälle, welche darthun, dass ein Mensch in kräftigem Mannes- 
alter mit scheinbar ganz gesunden Zeugungsorganen gleichwohl 
zeugungsunfähig sein kann, sind desshalb nicht nur von Interesse, 
sondern für wichtige Criminalfälle geradezu von grosser Be- 
deutung. Ich theile desshalb einen solchen Fall, welcher zu 
meiner Beobachtung gelangte, mit, und thue wohl am besten, 
wenn ich denselben, mit den Nebenumständen er9ähle, mit 
welchen er mir selbst zur Erfahrung kam. 

Ich wurde vorigen Winter von einer jungen (27 J.) kräftigen 
seit fünf Jahren verheiratheten Bauernfrau wegen Unfruchtbar- 
keit zu Rathe gezogen. Ihren Mann erklärte sie für gesund, 
und setzte in seine Zeugungsfähigkeit keinen Zweifel. Sie selbst 
war seit ihrem 15ten Lebensjahre regelmässig menstruirt, und hatte 
nie Beschwerden. Eine schwere Krankheit hatte sie nie durch 
gemacht. Intelligent und entschlossen kein Mittel unversucht 
zu lassen, gab sie die Untersuchung der Sexualorgane ohne 
Weigerung zu. Die Untersuchung, welche ich gemeinschaftlich 
mit einem hiesigen Collegen vornahm, ergab einen leichten Grad 
von fluor albus und ein kleines, etwas über erbsengrosses' ober- 
flächliches Geschwür an der Yaginalportion neben dem orificium 
uteri» Beides war durch Alauntampons, kalte Waschungen und 
oberflächliche Aetzungen mit argentum nitricum nach einigen 
Wochen beseitigt, die Hoffnung auf Gonception aber erfüllte 
sich nicht. Wenn die Lehre Marion Sims, dass ein grosser 
Theil der Fälle von Unfruchtbarkeit auf mechanischen Hinder- 
nissen beruhe auch über Zweifel und Anfechtbarkeit nicht er- 
haben ist, so hat sie entschieden viel Bestechendes, und es lag 
auch in unserm Falle nahe, nur an ein mechanisches Hindemiss 
zu denken. Bei der Untersuchung der Yaginalportion gelang 
es mit einer feinen geknöpften gebogenen Sonde, wohl in den 
Uterus vorzudringen, es waren aber jedesmal mehrfache Dreh- 
ungen der Sonde nothig und hatte ich das Gefühl, als müsste 
ich mit der Sonde über querliegende Schleimhautfältchen hin- 
wegschlüpfen. Es erschien wenigstens möglich, dass ein mechani- 
sches Hindemiss im Cervikalkanal das Eindringen von Sperma 
in den Uterus verhindere. Ich beschloss, theils um nichts un- 
versucht zu lassen, theils um mich mit dem Verfahren Sims 
vertraut zu machen , den Versuch einer direkten Einführung 
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von Spenna in die UteruBhohle zu machen. Die Frau gieng 
auf Belehrung auch auf diesen Vorschlag gerne ein und ver- 
sprach nach Ablauf der nächsten Menstruation ihren Mann 
behufs Anstellung eines Versuches mitzubringen. Der Mann 
ist ein kräftiger stämmiger Mensch 32 J. a. Im Jünglingsalter 
hat er die Blattern, weiter keine schwere Erkrankung durch 
gemacht. 

Zweimal misslang der beabsichtigte Coitus und ich schrieb 
das Misslingen dem fremden Ort und der Befangenheit des 
Mannes zu. Als der dritte Versuch gelang, fiel mir sogleich 
eine eigenthümliche BeschafiFenheit des Spermas auf. 

Eine beträchtliche Quantität, c. 15 grm. befand sich ausser- 
halb der Labien, und unterschied sich sowohl durch Ansehen 
als Consistenz wesentlich von normalem Sperma. Die Farbe 
war nicht milchig bläulich weiss, sondern ganz entschieden 
grünlich gelb. Mehr noch fiel mir auf, dass das Sperma voll- 
ständig geronnen war, obwohl zwischen Ejaculation und Be- 
sichtigung nur wenige Sekunden verflossen waren. Das innerhalb 
der Vagina befindliche Sperma war zwar noch ungeronnen, unter- 
schied sich aber ebenfalls durch dunklere gelbliche Farbe vom 
normalen. Ich brachte hievon mittelst einer Pravaz'schen Spritze 
mit längerer Canule einige Tropfen in die Uterushohle. Die 
Canule legte ich zur Reinigung in warmes Wasser, ^ach Ent- 
fernung des Ehepaares, wollte ich das in der Canule zurück- 
gebliebene Sperma einer microscopischen Untersuchung unter- 
ziehen, mehr in der Absicht auf die Veränderung des Spermas 
durch das Wasser zu achten, als weil ich dasselbe schon im 
Verdachte gehabt hatte, die Ursache der vorliegenden Unfrucht- 
barkeit zu sein. Ich fand in dem 1. aus der Canule auf ein 
Objektglas geblasenen Tropfen keine Spermatozoon. Ich war 
geneigt, diess dem Wasser zuzuschreiben, in welchem je die 
Canule zwei bis drei Minuten gelegen hatte, beschloss aber bei 
dem nächsten Versuche vor allem das Sperma microscopisch zu 
untersuchen. . Wieder war eine beträchtliche Quantität c. 20 — 30 
grm. vergossen, wieder fiel dieselbe grünlich gelbliche Farbe 
und die rasche Gerinnung des Spermas auf. Ich brachte sowohl 
von der geronn^en Masse, welche an den Labien haftete als 
von der intra vaginam ergossenen Flüssigkeit unter das Mic- 



zur Lehre von der Zeugungsfähigkeit. 265 

roskop; ioh fand keine Spermatozoen. Ich wiederholte die 
Präparate — keine Spermatozoen. Die Hauptmasse hatte 
microskopisch das Ansehen frisch geronnenen Faserstoffes, 
untermengt fanden sich Epithelzellen und kleine komchenhaltige 
runde Zellen, wie sie in der Prostataflüssigkeit vorzukommen 
pflegen. Es war nun kein Zweifel, dass in der Beschaffenheit 
des männlichen Samens die Ursache der Unfruchtbarkeit lag. 
Liman führt in Caspers Lehrbuch Fälle auf, in welchen der 
Same während einiger Tage der befruchtenden Elemente entbehrt 
habe. Ich bestellte desshalb unser Ehepaar drei Tage später 
wieder, aber auch diesmal fand ich keine Spermatozoen. Ein 
gleiches Resultat ergab eine nach Ablauf der nächsten Men- 
struation auf gleiche Weise wiederholte Untersuchung. Es 
konnte nun als sicher gelten, dass der Same nicht befruchtungs- 
fähig war. Ich gieng mit begreiflichem Interesse an die Unter- 
suchung der männlichen Genitalien; sie ergab keinerlei patho- 
logischen Befund. Der Penis ist normal gebildet, die Hoden 
sind gut entwickelt normal gross (c. 4 cm. lang) von der ge- 
wohnlichen Consistenz. Die Epididymis ist weich, der Samen- 
strang lässt sich bis zum Leistenkanale verfolgen und ist nor- 
mal beschaffen. Erections- und Ejaculationsföhigkeit ist vor- 
handen. Kein Gerichtsarzt würde anstehen den Mann als 
zeugungsfähig zu erklären; und doch ist er es nicht. ISfach 
der Beschaffenheit des Spermas kann man nicht annehmen, dass 
man es nur mit Prostataflüssigkeit zu thun hatte, sowohl die 
Quantität, als die rasche Gerinnung sprechen dagegen, zweifel- 
haft aber mag es sein, ob dasselbe in der That von den Hoden 
bereitet würde, oder etwa ein Produkt der Samenbläschen ist. 
Sehr bemerkenswerth ist gewiss der Umstand, dass der befrucht- 
ungsunfahige spermatozoenlose Same sieh schon microscopisch 
in so charakteristischer Weise vom normalen unterscheidet. 
Es erscheint wohl einleuchtend, dass solche Ausnahmsfälle, so 
selten sie sein mögen, in wichtigen Prozessen in Betracht ge- 
zogen werden müssen. 

Nehmen wir an unser Mann habe mit seiner Magd Um- 
gang gepflogen, und werde von dieser wegen Vatersschaft belangt. 
Er wird vom Gerichtsarzt zeugungsfähig befunden und ver- 
urtheilt. 
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Oder nehmen wir den Fall schwerer: Im Wald ist eine 
weibliche Leiche gefunden, die Untersuchung weise Mord nach 
und man findet in den Genitalien und im Hemde Sperma - 
mit Spermatozoen. Die Anklage gegen unsem Mann, der in 
der Nähe der That gesehen wurde, lautet auf Nothzucht und 
Todtschlag. Die Untersuchung seiner Qenitalien ergiebt keinen 
Grund ihm die That abzusprechen, aber die Untersuchung seines 
Spermas würde ihn, allen Indicien entgegen, retten, denn es 
enthielte keine Spermatozoen. 

Gesetzt der Mann wäre kinderlos verheirathet, und da- 
durch ein Fingerzeig zu solcher Untersuchung gegeben, wäre 
der Gerichtsarzt nicht berechtigt, sie zu veranlassen? Die Ge- 
legenheit zu solcher Untersuchung, wie sie hier zu Gebote 
stand, ist selten; um so mehr erscheint es berechtigt jeden ein- 
zelnen Fall, in welchem man bei scheinbar völlig normalem 
Verhalten der Genitalien Zeugungsunfähigkeit eines Mannes zu 
constatiren vermag, aufzuzeichnen, und damit möge die Erzäh- 
lung des vorstehenden motivirt sein. 



Gutachten über Haftfähigkeit. 

Mitgetheilt von Professor Dr. Ernst Büchner. 



Wirth ß. war in einer gegen ihn eingeleiteten strafrecht- 
lichen Untersuchung zu 8 Monaten Gefängniss verurtheilt wor- 
den. Bevor er noch seine Strafe antrat, wurde er in einer andern 
Lage wegen Korper Verletzung abermals zu 3 Monaten Ge- 
fängnissstrafe verurtheilt. Durch ein bezirksärztliches Zeug- 
niss des Dr. St. vom 31. Januar 1870 wurde hergestellt, dass 
B., damals in der Frohnfeste befindlich, an Nierenkolik er- 
krankte und Sand und Gries und endlich auch ein paar kleine 
Steinchen abgingen. — Am 19. September 1870, wurde B. auf 
bezirksgerichtliche Requisition vom k. Bezirksarzte Dr. L. 
ärztlich untersucht. Dieser fand den B. gesund aussehend, und 
nur einzelne Pusteln einer chronischen Ausschlags am Körper 
desselben; B. klagjbe ausserdem, dass er seit dem Winter an 
Abgang von Sand und Gries leide und seit mehreren Wochen 
überdies an chronischem Rhefumatismus beider Schultern und 
Oberarme. Der Bezirksarzt erachtete den B. zum Antritt 
und zur Erstehung eines 8 monatlichen Gefangnissstrafe, auch 
jetzt noch nicht qualificirt. — Im Januar 1871 wurde B. an- 
gewiesen sich zu ärztlicher Untersuchung dem k. Bezirksge- 
richtsarzte Dr. R. in L. vorstellig zu machen; — er kam nicht 
bis er mit zwangsweiser Vorführung bedroht wurde. Am 24. 
Januar fand Dr. R. den B. gesund aussehend mit unbeträcht- 
licher Auftreibung des rechten Ellenbogen- und Schultergelen- 
kcfl, mit Schmerzhaftigkeit und Störungen der Bewegung, und 
in seinem Urin Concrcmente von harnsauren Salzen in reich- 
licher Menge. Er sprach sich für Verschiebung des Strafan- 
tritts bis in die bessere Jahreszeit aus. — Am 31. März 1871 

IV, 187B. 18 
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wurde an B. der Auftrag erlassen zum Eintritt in die Straf- 
anstalt A. binnen 8 Tagen. Dieser Auftrag Icam dem B. erst 
am 10. April zu. Er litt aber, wie ein Zeugniss des behan- 
delnden Arztes, k. Bezirksarzt Dr. L. vom 16. April besagt, 
schon seit 14 Tagen an zeitweise heftigen Anfällen Yon Nie- 
rencolik mit Abgang von Sand und Gries und Tags vorher 
sogar von einem halb Erbsen grossen Steinehen. — Am 15. 
Juni 1871 machte der kgl. Advokat D. im Kamen des B. 
eine Eingabe um Suspension der Strafvollziehung und wies 
darauf hin, dass er in den nächsten Tagen ein Begnadigungs- 
Gesuch um Umwandlung der erkannten Gefangnissstrafe in eine 
entsprechende Geldstrafe einreichen werde. Beigelegt sind dem 
Gesuche Zeugnisse des praktischen Arztes Dr. C. M. von 
M. vom 26. Juni 1869, des k. Bezirsarztes Dr. St., des kgl. 
Bezirksarztes von M. vom 7. Juni 1871, welche besagen, dass 
sie den B. an Anfällen von Nierencolik behandelt haben, — und 
des k. Bezirksarztes Dr. K. von L. vom 10 Juni 1871, wel- 
cher auf Grund der durch die vorgelegtem Zeugnisse bestätig- 
ten Nierensteinkrankheit aussprach, durch andauernde Haft liege 
die Möglichkeit nahe , dass B. an seiner Gesundheit im. Allge- 
meinen, insbesondere aber an seinem Leben geschädigt würde. 

Diese Eingabe fruchtete Nichts, und B. sollte auf dem 
Schub nach A. in die Strafanstalt überbracht werden, wurde 
in R. aber wegen Erätze, da die abzuliefernden Sträflinge haut- 
rein sein müssen, in^s Spital gebracht. Daselbst bekam B. ei- 
nen Anfall von Nierencolik mit Abgang von Steinchen, wie der 
Spitalarzt Dr. L. bezeugte. Der k. Bezirksarzt Dr. Seh. von 
R. sprach sich hierauf dahin aus, dass ein an solch schmerz- 
hafter Krankheit — Nierensteinen — leidender Mann, die mit den 
heftigsten Coliken und einer Reihe der beunruhigendsten Symp- 
tome (z. B. Harnbeschwerden bis zur vollständigen Harnverhal- 
tung) verbunden ist und sehr häufig mit dem Tode endet, um 
so weniger straferstehungfähig sein kann, als die Heilung einer 
solchen Krankheit, wenn sie möglich ist, nur unter strenger Diät 
und sorgfältigster Pflege, wie sie in Strafanstalten niemals existi- 
ren kann und wird, vor sich gehen kann. 

G;utachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität München vom 2. September 1871, 
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Dem Ansinnen des k. Staatsanwalts vom Bezirksgerichte 
Landshut vom 7. praes. 10. August 1. J. ein Gutachten über 
die Haftfähigkeit des Nebenbezeichneten abzugeben entsprechen 
wir auf Grund der uns übermittelten Aktenstücke, nach gehal- 
tenem Vortrage, eigener am heutigen bethätigter ärztlicher Un- 
tersuchung des zu Begutachtenden und nach coUegialer Be- 
rathung. 

B. leidet nach seiner eigenen Angabe und nach Aussage 
der beigebrachten ärztlichen Zeugnisse öfter an Nierencolik 
und an Abgang von Sand und Gries und selbst von Meren- 
steiuchen, deren einige den Akten beigelegt sind. Wir selbst 
haben bei der ärztlichen Untersuchung in B. einen gesund und 
rüstig aussehenden Mann gefunden. Athmung und Blutbewe- 
gung sind in Ordnung, die physikalische Untersuchung des 
Herzens hat dessen normales Verhalten ergeben. Von der Nie- 
rencolik konnten wir uns nicht überzeugen, da B. gegenwär- 
tig keinen Anfall hat, und auch der gelassene Urin sich rein zeigte. 
Wir nehmen aber auf Grund der beigebrachten ärztlichen Zeug- 
nisse als erwiesen an, dass B. an Nierencolik zeitweise lei- 
det. Die Nierencolik ist nämlich eine Krankheit, die nur an- 
fallsweise auftritt, wenn ein grösseres Steinchen aus der Niere 
abgeht; dann kann es mehrere Tage dauern, bis das Steinchen 
vollständig ausgestossen beziehungsweise mit dem Urin ent- 
leert wird. Ist das geschehen, so ist der Anfall vorüber, und 
es tritt relative Gesundheit ein, bis sich wieder ein Steinchen 
gebildet hat, und sich zum Abgehen aus der Niere anschickt. 
B. gibt an, dass er sehr häufig an Nierencolik leidet und 1)e- 
rechnet die Anfälle im vorigen Jahre auf sieben. 

Wir sind nicht der Ansicht, dass das Leiden an Sand 
und Gries und an zeitweiliger Nierencolik die Haftfähigkeit 
vollständig aufhebe. Jede Haft bringt dem Verhafteten Nach- 
theile auch in Beziehung auf die Gesundheit; es kann aber 
nicht behauptet werden, dass diese Nachtheile für den an Nie- 
rencolik leidenden Verhafteten sich über alles Maas hinaus 
steigern, so. dass etwa durch die Haft Gefahr für das Leben 
oder Gefahr der fernem steten Krankheit entstehen würde. 

Es lässt sich sogar nicht vollständig in Abrede stellen, dass 

das geregelte Leben in der Haft auf die Häufigkeit der Nie- 
ls* 
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rencolik-Anfalle einen günstigen mindernden Einfiuss äussern 
können, namentlich wenn dem Yerbaftetem einige Erleichte- 
rungen in der Haft zu Theil werden, die sich dadurch be- 
gründen, dass ein an Nierencolik- Anfällen Leidender den krank- 
machenden Einflüssen, welche jede Haft mit sich bringt, sicher 
weniger Widerstand entgegen zu setzen vermag, als ein voll- 
kommen Gesunder. 

Wir geben demnach unser Gutachten dahin ab: L. B. ist 
haftfähig; zu empfehlen aber wäre, dass ihm gestattet 
würde, die Haft in 2 bis 3 Zeiträumen, die je durch 
2—3 Monate getrennt wären, zu erstehen; — 2. dass 
er täglich Bewegung in freier Luft machte; und 3. dass 
er der besondern Obsorge des Gefängnissarztes bezüg- 
lich des Abgangs von Sand und Gries oder Nierenstei- 
nen, beziehungsweise bezüglich der Constatirung der 
Nierensteincoliken unterstellt würde. 



Kiüdsmord. 

Mitgetheilt von Hofrath ProfesBor Dr. Hecker. 

Untersuchung gegen E. E., Taglöhnerin und Hausbesitzerin 
von A. wegen zweier Eindsmorde. 

In dem zu dem äause der Angeklagten gehörigen Ab- 
tritt wurde am 10 Juli 1871 eine noch ziemlich frische, nach 
der gerichtsärztlichen Untersuchung zu einem ausgetragenen 
Kinde passende Nachgeburt aufgefunden. Die in Folge dessen 
an demselben Tage unterhalb ihres Hauses verhaftete R. gab 
zuerst an, dass sie am 27. Juni Nachmittags 3 Uhr bei der 
Arbeit von der Geburt überrascht, in einem Kornfelde geboren 
und die todte Frucht dort liegen gelassen habe. Nachdem die 
Recherchen an Ort und Stelle fruchtlos ausgefallen waren, 
entdeckte man das Kind auf dem Dachboden, zu welchem der 
Schlüssel sich in einem Kleiderschranke, der wieder von der 
Angeklagten verschlossen war, befand. Hier war eine lose Diele 
aufgehoben, und die Leiche unter die anderen festgenagelten 
Bretter des Bodens in einem Hohlraum von c. 4 Zoll Höhe 
hineingeschoben worden; aus diesem konnte es nur mit einer 
gewissen Anstrengung an einem Aermchen hervorgezogen wer- 
den, wobei sich ein ziemlich starker Fäulnissgeruch verbreitete. 

Bei der am 11. Juli durch den Bezirksarzt Dr. K. in A. 
ausgeführten Obduction desselben zeigte die äussere Besichti- 
gung weibliches Geschlecht und die Charactere eines ausgetra- 
genen Kindes: die Fäulniss war sehr weit vorgeschritten, denn 
die Hautfärbung zeigte sich grünlich grau, die Oberhaut hatte 
sich an mehreren Stellen des Bauches und Rückens fetzenfor- 
mig losgetrennt. Gesicht und Kopfschwarte waren aufgetrie- 
ben, die Augen hervorgequollen und zerstört, die Zunge aus 
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dem oflfenstehenden Munde zwischen beiden Kiefern wulstig her- 
vorragend; Brust und Bauch durch Fäulniss stark ausgedehnt. 
An dem Nabel hing ein Nabelschnurrest von 13 Zoll Länge; 
er war von bläulich grüner Färbung, stellenweise mumificirt; 
das untere Ende desselben sah gefranzt aus. Merkmale äuserer 
Verletzung konnten an der Leiche nicht aufgefunden werden. 

Bei der Eröffnung der Kopfhöhle zeigte sich ungewöhn- 
liche Nachgiebigkeit der Scheitelknochen an ihren Verbindungs- 
stellen, ohne sonstige Abnormität, die Hirnhäute bilden eine 
schwappende Haube, nach deren Durchtrennung das Gehirn als 
dicklichter Brei sich entleerte. Die Untersuchung der Mundhöhle 
zeigte wulstige Auftreibung der ganzen Zunge, in der Tiefe der 
Kachenhöhle noch deutliche (!) Blutüberfüllung venöser Art 
mit stellenweise zinnoberrother Farbe, wie sie bei Erstickungen 
vorzukommen pflegt (?) In der Muskulatur des Halses, so 
wie in den grösseren Halsblutadern bestand venöse Blutüber- 
füllung. Bei Eröffnung der Bauchhöhle entquoll reichlich stin- 
kendes Gas; der Magen war leer, seine Schleimhaut von bräun- 
licher Missfarbe, der Mastdarm enthielt Meconium in grosser 
Menge, die Harnblase war leer. Die Leber schwamm im Gan- 
zen und in Stücken zerschnitten auf dem Wasserspiegel, ebenso 
Milz und Nieren. Nach Entfernung des Brustbeins und eines 
Theils der Rippen sah man, wie die normal gelagerten Organe 
der Brusthöhle den Thorax vollständig ausfüllten, die Lungen 
aber, namentlich die linke mit reichlichen viel Luft enthalte- 
nen Bläschen von verschiedener Grösse besetzt waren; ebenso 
zeigte die Thymusdrüse viele Luftbläschen. Sämmtliche Or- 
gane bekundeten im Ganzen, wie in^ Stücken zerschnitten, 
SchAvimmfähigkeit, und starkes Knistern beim Zusammendrücken. 
Trotz vieler Fäulniss gewahrte man aber unverkennbar neben 
Leere des Herzens starke BlutüberfÜllung in den Lungen, be- 
sonders in beiden obern Lappen, und in der Thymusdrüse (!) 
stellenweise sogar noch inselartige Marmorirung der Lungen. 
Ln vorläufigen dem Protokolle folgenden Gutachten wer denfol- 
gende Behauptungen aufgestellt: 

1) Obduction und Section stellen ausser Zweifel, dass 
das in Eede stehende neugebome Kind nach der Geburt 
geathmet sowie gelebt habe. 
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2) Dasselbe ist keines natürlichen, sondern eines gewaltsamen 
Todes unter den Erscheinungen des Lungenblutschlages und der 
Lungenlähmung, somit allem Anscheine nach erstickungsweise 
gestorben. 

lieber die Nachgeburt wird vom Gerichtsarzte in einem be- 
sonderen Protokolle bemerkt, dass sie von normaler Grösse und 
vollständig war, auf der fötalen Seite von grünlich rother Farbe, 
während sie am Tag vorher noch merklich frischer geröthet aus- 
gesehen hatte; der mit der Insertionsstelle noch zusammenhän- 
gende Nabelstrang von c. 12 Zoll lang, nicht unterbunden und 
unverkennbar abgerissen; vom untersten Ende nach rückwärts 
in einer Entfernung von 1|^" befand sich ein querlaufender Ein- 
riss von 4—5*"; am Tage vorher flössen noch häufige Bluts- 
tropfen aus der Nabelschnur aus. Dies Aussickern von Blut, 
so wie die verhältnissmässig frische Färbung der Nachgeburt 
bestimmen den Gerichtsarzt anzunehmen, dass die Angeklagte 
nicht, wie sie angegeben, am 27. Juni, sondern innerhalb der 
letzt verstrichenen drei Tage geboren haben müsse. 

Bei der am 11. Juli an derselben vorgenommenen körper- 
lichen Untersuchung zeigte sie sich von kleiner Korperstatur, 
gesundem frischem Aussehen, in freiem, ungehindertem Gebrauche 
ihrer Gliedmassen, bei guter Esslust und Verdauung. Die Bauch- 
deken waren mit zahlreichen, querverlaufenden, stark markirten 
Hautflecken (?) besetzt, bei gelindem Drucke sonderten die Brüste 
Milch ab, die Eindbettreinigung war qualitativ und quantitativ 
befriedigend; über den Muttermund wird nur gesagt, dass sich 
an der hintern Fläche desselben, nämlich des äusseren, eine 
wulstige, hartanzufühlende Bissmundnarbe, vorfand, welche nicht 
aus Folge der letzten Geburt gelten könnte. 

In den weiteren Verhören gibt nun die Angeklagte an, 
dass sie allerdings nicht am 27. Juni, sondern am 8. Juli Abends 
10 Dhr in ihrer Wohnung geboren habe; die Geburt sei eine 
schwere gewesen, und sie habe das Kind zuerst am Kopfe, dann 
am Halse gepackt, um sich dieselbe zu erleichtern; das Kind 
habe dabei einen Schnackler gethan, und sei, wie es heraus war, 
todt gewesen: die Nabelschnur habe sie abgerissen; in der Nacht 
die Leiche im Bett behalten, am andern Tag aber auf dem Dach- 
boden versteckt. Die Nachgeburt sei bald nach dem Kinde 
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gekommen, sie habe sie in ein mit Wasser gefülltes Schaff, 
welches sich zufällig in der Schlafstube befand, geworfen, wobei 
sie sich etwa 5 Schritte vom Bette entfernen musste, am andern 
Morgen hatte sie Wasser und Nachgeburt in den Abtritt ge- 
schüttet. Aus den Zeugenvernehmungen geht Nichts hervor, 
da Niemand über den Hergang bei der Geburt Etwas aussagen 
kann. 

In dem am 24. Septbr. 1871 vom Bezirksarzt Dr. K. abge- 
gebene Schlussgutachten wird an den früheren Thesen festge- 
halten und gesagt: 

Es geht aus der Obduction hervor, dass das Kind bei 
der Geburt gelebt und dass es während derselben, den durch 
die Mutter allein bewirkten gewaltsamen Tod der Erstickung 
erlitten habe. 

Während diese Untersuchung schwebte, wurde w^eiterhin 
ermittelt, dass die E. schon früher und zwar im Jahre 1866 
geboren und das Kind gleich nach der Geburt bei Seite geschafiFt 
habe; es wurde nämlich am 29. September des genannten Jahres 
in einer zum Faulen des Flachses bestimmten Wassergrube in 
der Nähe von A. ein neugebomes Kind in vorgeschrittenem 
Zustande der Verwesung aufgefunden, welches an demselben 
Tage der gerichtlichen Untersuchung unterzogen, männliches 
Geschlecht und die Charactere der Reife zeigte. Haut von 
blassgrüner Farbe, ging in Stücken ab; aus Mund und Nase 
quoll stinkende Jauche, Gesichtszüge unkenntlich, die Zunge 
wulstig hervorragend, weitere Verletzungen nirgends zu consta- 
tiren. Der Nabelschnurrest ununterbunden, glatt, gefranzt aus- 
laufend, als ob er abgerissen wäre. 

* 

Die am folgenden Tage, den 30. 'September fortgesetzte 
Leichenuntersuchung zeigte auffallende Zunahme der Fäulniss. 
Die GehirnAiasse entleerte sich bei Eröffnung der Kopfhöhle 
als flüssig dünn breiige Masse; Verletzungen des knöchernen 
Schädelgehäuses und des Genickes konnten nicht aufgefunden 
werden. In der Bauchhöhle viel stinkendes Gas. Der Mast- 
darm enthielt Kindspech, die Harnblase war leer. Thymusdrüse 
luftig aufgetrieben, die Lungen beiderseits in die Brusthöhle 
eingesenkt, bedeckten den Herzbeutel nicht, von blassröthlicher 
Farbe, mit sehr vielen Blutbläschen an der äusseren Fläche 
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besonders linkerseits besetzt; der obere Lappen der linken 
Lunge fühlte sich etwas compacter, mehr lederartig an. Lunge 
mit Herz schwimmfähig, dabei nach Angabe des Protokolls 
unversehrt und noch von Fäulniss verschont ; (!) beim Durch- 
schneiden der lappenförmig gebildeten Lunge entquoll ziemlich 
viel dickes, dunkelfarbiges, schaumiges Blut, und unter Wasser 
stürzen Luftbläschen hervor*, das Herz war blutleer. 

Im angeschlossenen vorläufigen Gutachten wird behauptet: 

„Dass das neugeborne, reife Kind, nach der Geburt meh- 
rere Stunden (!) lebte, somit aller Wahrscheinlichkeit nach, 
da körperliche Verletzungen nicht wahrzunehmen waren, sei- 
nen Tod im Wasser, wo es höchstens 2 bis 3 Tage gelegen 
haben mochte, fand.^ 

Aus der Vernehmung der Angeklagten am 14. August 1871 
geht Folgendes hervor: 

sie gibt an, am 21 September 1866 bei der Arbeit auf einer 
Wiese von der Geburt überrascht worden zu sein, und auf 
freiem Felde geboren zu haben; das Kind habe keinen Athem- 
zug gethan, und habe sie es alsdann mit der Nachgeburt in 
die Wassergrube, in deren Nähe sie sich befunden, geworfen. 
Später deponirte sie allerdings, dass sie nicht wisse, ob das Kind 
gelebt habe oder nicht. Ihre Behauptung, dass sie die Ansicht 
gehabt habe, sich wegen der Schmerzen direct vom Mähen 
nach Hause zu begeben, wird dadurch widerlegt, dass nach dem 
Augenscheinsprotokoll der Weg von der Wiese, wo sie arbei- 
tete, nach ihrer Behausung nicht an der Wassergrube vorbei- 
führt, sondern diese nur auf einem Umwege erreicht wer- 
den kann. 

Auch hier sucht das am 24. Sept. 1871 abgegebene Schluss- 
gutachten die vorläufig aufgestellte These zu begründen. 

Es wird aus dem Resultate der Lungen -Athemprobe ge- 
folgert, dass das Kind lebend zur Welt kam, ferner gleichfalls 
aus der Section geschlossen, dass es den Ertrinkungstod unter 
den Erscheinungen des Blutschlages und der Erstickung in 
raschester Weise erlitten habe. 

In Folge dieser beiden gerichtsärztlichen Gutachten ver- 
wies das Bezirksgericht Wasserburg durch Beschluss vom 
13. October die Sache an das Appellgericht von Oberbayern, 
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und der Oberstaatsanwalt desselben forderte, weil die Ausfüh- 
rungen des Bezirksarztes Dr. E. nicht geeignet erschienen, er- 
hebliche Zweifel in Betreff des Thatbestandes zu beseitigen, 
das k. MedicinalcomitÄ unter dem 28. October 1871 auf, über 
die Frage ein Outachten abzugeben, ob die am 21. September 
1866 und am 8. Juli 1871 geborenen Kinder bei der Geburt 
gelebt haben, und im Bejahungsfalle, welche Ursache den Tod 
dieser Kinder bewirkt habe. 

Das Outachten selbst lautet folgendermassen : 
1) Es ist aus dem Sektionsbefunde mit Wahrscheinlich- 
keit zu schliessen, dass das von der Angeklagten angeblich am 
8. Juli 1871 geborene Kind weiblichen Geschlechtes während 
und nach der Geburt gelebt habe, dagegen lassen sich aus dem- 
selben über die Art, wie es den Tod erlitten, keine Anhalts- 
punkte ermitteln. 

Sowohl die äussere Besichtigung, als die Sektion des in 
Rede stehenden Kindes haben zur Evidenz gebracht, dass es 
sich im Zustande bedeutend vorgeschrittener Verwesung befand ; 
um uns den Grad derselben noch einmal zu vergegenwärtigen, 
wollen wir in Kurzem die wesentlichen darauf Bezug habenden 
Befunde wiederholen: Die Färbung der Haut war stellenweise 
grünlich grau und die Oberhaut hatte sich an mehreren Par- 
tieen des Bauches und Rückens fetzenfömiig losgetrennt, das 
Gesicht, Brust und Bauch waren aufgetrieben, die Augen zer- 
stört. Der 13" länge Nabelschnurrest war von bläulich grüner 
Färbung und stellenweise fast mumificirt Man beobachtete 
ferner ungewöhnliche Nachgiebigkeit der Schädelknochen an 
ihren Verbindungsstellen , ja sogar deutliche Schwappung im 
Schädelgehäuse, die Gehirnmasse floss als ein dicklicher Brei 
aus den eröffneten Häuten aus. Bei Eröffnung der Bauchhöhle 
entwich fauliges Gas in reichlicher Menge, die Leber knisterte 
bei Berührung, und zeigte vollkommene Schwimmfähigkeit, 
ebenso die Milz, ja sogar die Nieren schwammen im Ganzen 
und in Stücken zerschnitten auf dem Wasserspiegel, eine Ver- 
änderung, die sich' gewiss nur bei der hochgradigsten Verwesung 
einstellt. — Unter solchen Umständen ist es bekannt, dass die 
gerichtsärztliche Beurtheilung^ der Lungenschwimmprobe auf 
grosse Schwierigkeiten stösst, weil eine etwa wahrgenommene 
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Schwimmfähigkeit derselben durch den Process der Fäulniss 
erzeugt worden sein kann, somit das Geathmet- resp. Gelebt- 
haben des Kindes dadurch nicht, oder nicht zur Genüge erhärtet 
wird. Zwar lehrt auf der andern Seite die Erfahrung, dass die 
Lungen der neugebornen Kinder am spätesten der Verwesung 
anheimfallen, daher nur in seltenen Ausnahme-Fällen die posi- 
tive Beweiskraft der Lungenprobe durch Anwesenheit von Fäul- 
nissluft in diesen Organen alterirt wird. Im vorliegenden Fall 
muss aber unbedingt die Frage aufgeworfen werden, ob nicht 
eine solche Ausnahme vorliegt, da in den übrigen Organen die 
Fäulniss im ausgeprägtesten Grade zum Vorschein gekommen 
ist. Zur Erörterung dieses Punktes ist das Wesentliche des 
Befundes der Brusthöhle aus dem Sektionsprotokolle hervorzu- 
heben: „Nach Abnahme des Brustblattes bemerkte man kein 
Einsinken der normal gelagerten Brustorgane, welche vielmehr 
den ganzen Brustkorb ausfüllten; zugleich gewahrt man reich- 
liche, viel Luft enthaltende Bläschen verschiedener Grösse an 
beiden Lungen, insbesondere der linken. Die Thymusdrüse ist 
stark mit Luftbläschen besetzt. Sämmtliche genannte Organe 
zeigen, ruhig auf den Wasserspiegel gelegt, im Ganzen wie in 
Stücke zerschnitten, sich gleichbleibende Schwimmfähigkeit und 
beim Zusammendrücken dieser Organe im ganzen und zerstückel- 
ten Zustande starken hör- und sichtbaren Luftaustritt. Das 
Herz ist blutleer, die Lungen sind besonders in beiden oberen 
Lappen blutübei füllt, stellenweise besteht noch inselartige Mar- 
morirung derselben.*' 

Nach diesem Befunde wird Niemand , der mit der Sache 
vertraut ist, daran zweifeln, dass die Lungen in der That Fäul- 
nissluft enthielten, was nämlich ganz klar aus dem Umstände 
hervorgeht, dass reichliche Luftbläschen von verschiedener Grösse 
sofort nach Eröffnung der Brusthöhle an den Lungen gesehen 
wurden, denn wenn Lungen durch den Athmungsprocess schwimm- 
fähig geworden sind, so sind die Lungenbläschen gleichmässig 
ausgedehnt und durchaus nicht auf der Oberfläche sichtbar, diese 
ist vielmehr glatt. Nur nach dem künstlichen Lufteinblasen 
kommt ein solches Lungenemphysem vor, wie es hier vorliegt, 
und eine solche Manipulation ist absolut auszuschliessen. Wir 
müssen also sagen, dass die Schwimmfähigkeit der Lungen bei 
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dem betreffenden Kinde wenigstens theilweise durch Fäultiiss 
erzeugt und in Folge dessen der Beweis für das Geathmethaben 
des Kindes keineswegs mit der Sicherheit geführt worden ist, 
wie das gerichtsärztliche Gutachten annimmt, und es fragt sich 
erst weiter, ob wir nicht dennoch, trotz dieses störenden Befundes, 
wenigstens mit Wahrscheinlichkeit auf stattgehabtes Leben nach 
der Geburt schliessen können« Wenn unsere These diese Wahr- 
scheinlichkeit ausspricht, so stützen wir uns auf die Erfahrung, 
dass wohl niemals Lungen, die nicht geathmet haben, durch 
die Fäulniss so ausgedehnt werden können, dass sie den ganzen 
Brustkorb ausfüllen, und eine grosse Partie derselben sofort 
nach Eröffnung der Brusthöhle zu Tage liegt. Zur Bekräfti- 
gung dieser Ansicht kann sogleich der Befund bei dem am 
21. September 1866 von der Angeklagten geborenen Kinde 
männlichen Geschlechtes benützt werden, wobei entschieden nach 
weiter vorgeschrittener Verwesung des ganzen Körpers und bei 
vollkommener, nach unserer Ansicht hauptsächlich durch Fäul- 
niss bedingter Schwimmfähigkeit der Lungen die letzteren 
beiderseits in die Brusthöhle eingesenkt waren, somit den Herz- 
beutel nicht bedeckten. Hier liegt demnach ein beträchtlicher 
Unterschied in dem Lungenbefunde vor, der wohl nicht anders 
als zu Gunsten des Geathmethabens bei dem 1871 geborenen 
Kinde gedeutet werden kann. Ueber die Annahme der Wahr- 
scheinlichkeit hinauszugehen sind wir aber ausser Stande, weil 
80 seltene Befunde nur mit grosser Vorsicht in dem einen oder 
andern Sinne gedeutet werden dürfen. 

Noch nach einer andern Richtung bietet aber der Fall 
Schwierigkeiten dar. Bei der notorischen Langsamkeit, mit der 
die Fäulniss bei Leichen neugeborner Kinder eintritt und fort- 
schreitet, vorausgesetzt, dass sie nicht im Wasser gelegen haben, 
und dann der Luft ausgestzt worden sind, ist es uns geradezu 
unerklärlich, wie dieselbe den vorgefundenen Grad hat erreichen 
können, wenn die Angabe der Angeklagten, dass sie am 8. Juli 
Abends 10 Uhr geboren habe, als richtig angenommen wird. 
Wenn wir auch die hohe Temperatur des Juni auf einem Dach- 
boden in Rechnung setzen, so hat doch die Luft unter den 
Brettern desselben keinen so besonders günstigen Zutritt zu der 
Leiche gehabt, und im Allgemeinen ist uns noch nie ein Fall 
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vorgekommen, wo etwa 60 Stunden nach der Geburt eine solche 
Verwesung entstanden wäre, dass selbst die Nieren dadurch 
schwimmfähig wurden. Gerade wegen dieses Umstandes können 
wir vielmehr nicht umhin, die durch keinen einzigen Zeugen 
glaubhaft gemachte Angabe über den Termin der Geburt stark 
in Zweifel zu ziehen und unsere Ansicht dahin auszusprechen, 
dass die R. aller Wahrscheinlichkeit nach, wenn nicht ihrer ersten 
Angabe gemäss am 27. Juni, so doch früher als am 8. Juli 
geboren hat. Dieser Ansicht widerspricht nicht, dass die am 
10. Juli aus dem Abtritt herausgeholte Nachgeburt noch ein 
ziemlich frisches Aussehen bewahrt hatte, denn dieses Organ 
erhält sich mitunter, besonders wenn es nicht an der Luft, son- 
dern in Flüssigkeit liegt, lange ziemlich gut, kann sogar in der 
Gebärmutter zurückgehalten, viele Tage nach der Geburt in 
ziemlich unversehrtem Zustande ausgestossen werden. Uebri- 
gens hätte die am 11. Juli vom Dr. K. angestellte körperliche 
Untersuchung der Angeklagten über den Termin der Geburt 
einen genügenden Aufschluss geben können, leider müssen wir 
aber gestehen, dass wir aus dem betreflfenden Protokoll so gut 
wie gar keine Aufklärung erhalten : Wir erfahren Nichts über 
den Stand der Gebärmutter im Bauchraume, Nichts darüber, ob 
der innere Muttermund noch durchgängig war oder nicht. Nichts 
über die Beschaffenheit der Scheide, der äussern Geschlechts- 
theile, der Farbe des Wochenflusses etc. Dagegen wird uns 
die ß. als eine Person von gesundem, frischem Aussehen ge- 
schildert, deren Brüste bei gelindem Druck Milch absondern, 
ein Befund, der am 3. Tag des Wochenbettes, selbst wenn wir 
die robuste Constitution voraussetzen, doch etwas sehr Abson- 
derliches hat. Noch andere Dinge sind geeignet, uns in diesem 
Zweifel über den Termin der Geburt zu bestärken. Hat die Ange- 
klagte am 8. Juli Abends 10 Uhr geboren, so ist doch sehr auf- 
fallend , dass sie das Kind am 9. unter die Dielen des Dach- 
bodens gesteckt hat, wozu doch ein gewisser Kraftaufwand 
nothwendig gewesen ist, besonders, da sie das Handwerkszeug 
wieder unter die lose Diele eingeräumt hat, dass sie alsdann am 
10. auf einer Wiese, also ausserhalb des Hauses getroffen wor- 
den ist, an demselben Tage ein Verhör bestanden hat, welches sich 
am 11. und 13. wiederholte, ohne dass irgend Jemand in dieser 
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Zeit an ihr eine Schwäche, schlechtes Aussehen oder sonst Et- 
was hat wahrnehmen können, wie es in den ersten Tagen des 
Wochenbettes selbst bei den kräftigsten Naturen nicht auszu- 
bleiben pflegt, besonders dann nicht, wenn die Geburt, wie sie 
hier von der Angeklagten geschildert wird, eine schwierige 
gewesen ist. Auch verdient als sonderbar hervorgehoben zu 
werden., dass man nirgends Blutspuren, nicht einmal in der 
Schlafstube geiunden hat, wo sie sich doch gleich nach der 
Geburt vom Bette entfernt haben will, um die Nachgeburt in 
das mit Wasser gefüllte Schaff zu werfen. Alle diese Umstände 
sind viel eher glaublicher , wenn man den Termin der Geburt 
anteponirt. 

Hat nun das Kind mit Wahrscheinlichkeit gelebt, so 
gibt die Sektion nach unserer Ansicht nicht den geringsten 
Aufschluss über seine Todesart und müssen wir die in dieser 
Beziehung in dem gerichtsärztlichen Gutachten mit grosster 
Sicherheit aufgestellten Behauptungen als vollkommen uner- 
wiesen bezeichnen. Bei so vorgeschrittener Fäulniss, wie sie 
hier vorhanden war, darf man die vorgefundenen Veränderungen 
der Weichtheile, wie schon erwähnt, nur mit der grössten Vor- 
sicht nach irgend einer Bichtung verwerthen, und wir behaupten 
geradezu, dass nicht einer der Befunde, auf welche das gerichts- 
ärztliche Gutachten die Diagnose des Erstickungstodes gründet, 
in dieser Richtung gedeutet werden darf: weder die blauen 
Hautflecken um den Hals, noch die Missiarbung der Weich- 
theile in der Tiefe der ßachenhöhle, noch die Ueberfüllung der 
Halsgefasse und der Lungen mit Blut, noch die Blutleere des 
Herzeus, denn alle diese Veränderungen finden ebenso gut oder 
noch besser ihre Erklärung durch die Fäulniss. Indem wir also 
Nichts über die Todesart des Kindes aussagen können, fügen 
wir nur noch hinzu, dass die Möglichkeit vorliegt, ein Kind in 
der Weise bei der Geburt ums Leben zu bringen, dass die 
Mutter, wie die R. gethan zu haben vorgibt, den Hals umfasst 
und es dann aus den Geschlechts theilen hervorzieht, vorausge- 
setzt, dass dieser Zug mit einem kräftigen Zusammendrücken 
des Halses sich verbindet und eine gewisse Zeit darüber hin- 
geht (einige Minuten), bis der Rumpf entwickelt wdrd. — In 
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einem solchen Falle pflegen allerdings die Kinder eine tiefe 
Inspiration vorzunehmen, ehe das Leben ganz erlischt. 

2) Nach dem Sektionsbefunde ist es möglich, aber nicht 
wahrscheinlich, dass das von der Angeklagten angeblich am 
21. September 1866 geborne Kind männlichen Geschlechtes 
geathmet, resp. gelebt habe. 

Auch in diesem Falle wird das positive Resultat der Lun- 
genschwimmprobe in seinem Werthe illusorisch, durch die noch 
weiter vorgeschrittene Fäulniss, die sich offenbar den Lungen 
mitgetheilt hat, da sie mit sehr vielen Luftbläschen an der 
äusseren Fläche, besonders die linke, besetzt gefunden wurden, 
ein Symptom, welches, wie oben angeführt, nur als Verwesungs- 
emphysem betrachtet werden kann. Wie dem gegenüber im 
Sektionsprotokoll die sämmtlichen Gebilde der Brusthöhle als 
unversehrt erhalten und noch von Fäulniss verschont bezeichnet 
werden konnten, vermögen wir nicht einzusehen. Nun ist aber 
weiter oben schon auf den Unterschied in dem Lungenbefunde 
zwischen dem ersten und dem vorliegenden Falle aufmerksam 
gemacht worden ; in dem letzteren waren die Lungen beider- 
seits in die Brusthöhle eingesenkt, und bedeckten den Herz- 
beutel nicht, wozu noch kommt, dass der obere Lappen der 
linken Lunge sich etwas compakter, mehr lederartig sich an- 
fühlte. Dieses Bild entspricht unseres Dafürhaltens mehr der 
Diagnose, dass wir nicht geathmet habende, aber durch Fäul- 
niss Rchwimmfähig gewordene Lungen vor uns haben. Dass 
indessen das Kind ein paar Athemzüge gethan habe und alsdann 
ins Wasser geworfen worden sei, in welchem Falle es alsdann 
den Ertrinkungstod erlitten haben würde, wollen wir als Mög- 
lichkeit nicht in Abrede stellen, weil sie durch den Lungenbe- 
fund nicht geradezu widerlegt wird, aber über die Möglichkeit 
hinaus entbehrt die Sache jedes exakten Beweises. 

Das Strafverfahren ist durch appellationsgerichtliches Er- 
kenn tniss eingestellt worden. 



Jahresbericht über Italiens Irrenwesen. 

Erstattet von Dr. S. B. Ullersperger in München 



Tn keinem Lande der Erde ist in jüngster Zeit soviel für 
Irren wesen in seiner weitesten Ausdehnung geschehen, als in 
Italien — und dieses nicht in einzelnen Punkten dieses schönen 
Landes; sondern in seiner ganzen Ausdehnung vom Norden in 
Turin und in Mailand bis nach dem Süden hinab in Neapel, 
Aversa, in Palermo. Das ganze neugeborene Reich durchzog 
ein einheitlicher Drang den unglücklichsten und der Theilnahme 
bedürftigsten Nebenmenschen, soviel thunlich, ihr Loos zu er- 
leichtern. Es ist zwar eigenthümlich , dass dieser Drang mit 
einer Periode zusammenfällt, wo im Allgemeinen die ausgrei- 
fendsten Reformen im Irrenwesen eingetreten sind, als Folge 
bisher nie erreichter Fortschritte in der Kenntniss der Geistes- 
störungen und deren Behandlung. Verschiedene Länder Euro- 
pas, namentlich Italien, Belgien, Deutschland, Frankreich, Spa- 
nien, dann die nordamerikanischen Staaten, streben förmlich 
sich gegenseitig zu überholen, — uns aber will bedünken, dass 
Italien den Vorrang behauptet und glauben auch, unsere Leser 
hievon überzeugen zu können. 

Es hob sich namentlich ein Zweig im Fache der menta- 
len Störungen, nämlich der „forense*. Dem unglücklichen 
Irren kommt bereits in manchen Ländeni, und dieses vorzüg- 
lich in Italien der Gesetzes - Schutz zu gut , wie nie vorher. 
Welch Trost für die beklagenswertheste Menschenklasse, für 
köi*perliclie und geistige Unglücksfälle, welche Geisteszerüttung 
zur Folge haben, des Gesetzes-Schutzes sicher sein zu können. 
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Wegen des Ueberwiegens des Irren wesens in Italien im Grossen 
hielten wir es für willkommenes Beginnen den Lesern einen 
Jahresüberblick vorzulegen und bitten dieselben unsere Ar- 
beit gleichzeitig als eine Fortsetzung unserer früheren Schrift: 
„Italiens Irrenwesen aus dem laufenden Jahrzehnt, Würzburg 
1867 8^** zu betrachten. Wir müssen ihnen jedoch bemerken, 
dass manche Leistungen im Fache, welcher Art sie auch sein 
mögen, auf frühere Jahrgänge zurückgreifen und im laufenden 
sich noch fortsetzen, wesshalb wir diesen Zusammenhang nicht 
kurz abschneiden können. 

I. 

Irre, Irrenwesen, Irrenpflege. 

Die Irren theilen sich in arme, auf öffentliche Kosten 
verpflegte, in Private, auf eigene Kosten aufgenommene;, fer- 
ner in solche, die aus Gefängnissen in Irrenanstalten ge- 
bracht werden müssen und in Soldaten aus Kasernen oder 
Garnisonen. 

Irrenwesen. In Italien wird grundsätzlich das Non-res- 
treint- System eingehalten — und die moralische Behandlung 
der Irren ist dort überwiegend. Die italienischen Alienisten 
sind mit allem bekannt, was auf den fortschrittlichen Standpunkt 
der Einrichtungen und der Wissenschaft Anspruch machen kann. 
Das Irrenwesen der Italiener ist unstreitbar eines der am besten 
organisirten. Staat, Gemeinden und Einwohner überbieten sich 
gegenseitig im Eifer zum Wohle der Irren. So hat sich u. a. 
eine philanthropische Gesellschaft di Patrocinio für die 
armen reconvalescenten oder geheilten Irren für Stadt und Pro- 
vinz Bologna unter fünfzehn Bestimmungen constituirt. In der 
Sitzung vom 26. März 1871 las Dr. Antonio Berti dem R. 
Istituto Veneto einen Vortrag vor über das Communal- und 
Provinzial-Gesetz, das den Provinzen die Verpflichtung zuschreibt, 
ihre armen Irren zu unterhalten. Man unterschied in dieser 
Anwendung zwischen gefährlichen und unschädlichen Irren. 
Bekanntlich wird die Sorge dafür in verschiedenen Ländern 
der Gemeinde, der Provinz oder beiden zugemessen und Vor- 

IV. 1872. 19 
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leser erklärte sich für letzteres. (^Atti del R. Istit. Venet. disp. 
V. 1870—71.) 

Irrenpflege. Italiens Geistesgestörte werden in 46 An- 
stalten des Königreiches untergebracht zur Verpflegung und 
psychiatrischen Behaiodlung. Sie setzen sich aus drei Klassen 
zusammen, nämlich Spital - Abtheilangen für Deliranten, dann 
Privat- und endlich öffentliche Irrenanstalten. Wir lassen sie 
nachstehend folgen: Senavra und Mombello (unter dem im 
Okt. V. J. verstorbenen Cesare Castiglioni) — Abtheilung der 
Deliranten im Ospitale maggiore von Mailand (Verga.) — Du- 
four's Privatanstalt (Riboni) — jene der Senavretta (Tarchini, 
Bonfanti) — jene von Colombo (B'onati) — der Villa Anto- 
nini (Biffi) — die Deliranten-Abtheilung im Ospitale di Lodi 
(Rosetti) — das Manicomio provinciale di Como (Bonomi) 

— das Manicomio di Pavia (Lombroso) — von Cremona 
(Mainardi) — die Abtheilung der Deliranten im Ospitale mag- 
giore di Crema (Oliari) — die Manicomii provinciali di Ber- 
gamo activo undLonguelo (Brugnomi) — das Manicomio pro- 
vinciale di Brescia (Manzini) — die Deliranten-Abtheilung ipi 
Ospitale von Mantova (Sacchi) - die Manicomii provinciali 
di Venezia San Servolo (P. Salerio) und die S. demente (Prf. 
Berti) — das Manicomium provinciale v. Padova (Tebaldi) 

— V. Verona (Cristani) — v. Turin nämlich di Cittä und Cer- 
tosa, CoUegno (Bonacossa, Porporato) — das Privat-Mani- 
comium v. Turin, die Villa Cristina (Salvaja) — die Provinz- 
anstalt von Alexandria (Ponza) — von Novara (Tarantola) 

— von Genua (Verduna) — von Reggio genannt San Lazzaro 
(Biagi) — von Parma (Porcelli) — von Lucca (Cappelli) 

— von Ferrara (Gambari) — yon Imola, di santa Maria della 
Scaletta (Luizi Lotti) — von Perugia (Bonucci) — von 
Pesaro (Monti) — von Ancona, della Trinitä und San t' Anna 
(Cardona) — von Fermo (Bianchini) — von Bologna (Ron- 
cato) — von Florenz, di Bonifazio und Castelpulci, (Bini) — 
von Siena (Carlo Livi) •— von Neapel, Aversa (Miraglia) — 
von Cagliari (Dessy Caboni) — von Rom (Viale-Prelä) 

— von Triest (Dreer). -— 

Der Bestand der Irren Italiens im J. 1869 waren 4364 M. 
und 4042 W. — Der Zugang betrug 2617 M. 2253 W., sohin 
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einen Totalstand von 13,375, davon wurden geheilt 1010 M. 
und 871 W., gebessert entlassen 393 M. 304 W. , ungebessert 
traten aus 318 M. 267 W., gestorben sind 778 M. 636 W. — 
und verblieben Ende 1869 4465 M. 4190 W. 

Nach dem letzten Jahresberichte von Üesare Castiglioni, 
den er 1870 der Pro vinzial - Deputation einreichte, „Sui Mani- 
comii della Provincia di Milano*' betrug die Bevölkerung der 
Senavra 815 Irre d. i. 380 M. und 435 W. Davon wurdon 
geheilt 30 M. 21 W., gebessert 16 M. 4 W. ungeheilt blieben 
13 M.^ 8 W. , - nach Mombello transferirt 27 M. 33 W. , — 
nicht aufnahmsfähig hatten sich 4 erwiesen, — es starben 56 M. 
37 W. oder 14,73 % M. 8,50 % "W. Ende Jahres waren ver- 
verblieben 566. — Im ganzen Lustrum von 1866—70 war die 
ganze Bevölkerung 1825 d. i. 715 M. 610 W. 

Die Bei -Anstalt Mombello hatte 1870 eine Bevölkerung 
von 360 Irren d. i. 177 M. 183 W. — Davon wurden geheilt 

4 M. 7. W., gebessert 2 M. 1 "W. , ungeheilt verblieben 1 M. 
3 W. nach der Senavra zurückgebracht 13 M. 9 W. und star- 
ben 8 M. 15 W. oder 4,52 « M. 8,19 ^ W. 

Im Lustrum ,1865-70 waren in Mombello 295 M. 264 W., 
im Ganzen 559 aufgenommen worden. In den beiden Anstal- 
ten wurden hergestellt 62 d. i. 34 M. 28 W. oder 22 % der 
Neueingetretenen. 

Die Bevölkerung der Irren in den Provinzialanstalten wäh- 
rend 1870 hatte einen Bestand von 809 d. i. 387 M. 422 W., 
einen neuen Zugang von 284 d. i. 130 M. 154 W. im Ganzen 
1093, davon wurden geheilt 34 M. 28 W., gebessert 18 M. 

5 W. , ungeheilt blieben 14 M. 1 W. , unentsprechend wurden 
befunden 4, gestorben 64 M. 52 W. Verblieben im Ganzen 
46 M. 42 W. = 88. 

Im Irrendistricte Monza war der Bestand 53 M. 47 W. 
-=■- lÖO. — Zugang 18 M. 16 W. = 34 — im Ganzen 134 — 
davon wurden geheilt 5 M. 3 W. , gebessert 2 M. , ungeheilt 
1 W., gestorben 10 M. 3 W., verblieben 53 M. 56 W. 

In jenem von Gallarate* war ein Bestand von 41 M. 

30 W., — zugingen 10 M. 18 W., — im Ganzen 107. Davon 

geheilt 4M. 5 W., gebessert 3 M. , gestorben 8 M. 7 W., — 

verblieben 36 M. 44 W, 

19* 
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Im Distrikt Abbiategrasso waren 19 M. 31 W., zugingen 
9 M. 10 W. , zusammen 69. Davon geheilt 1 M. 3 W., ge- 
bessert 2 M. 1 W., ungeheilt blieben IM. 1 W., gestorben 
7 M. 1 W., — verblieben 17 M. 35 W. ^. 52. Aus anderen 
Provinzen, vom Militair, von Sträflingen kam ein Bestand von 
58 M. 57 W., ein Zugang von 19 M. 18 W., geheilt wurden 

4 M. 3 "W., gebessert 3 M. 2 W., ungeheilt blieben 12 M. 
3 W., gestorben l M. 5 W., — verblieben 47 M. 61 W. 

Die Bewegung nach den gewöhnlichen mentalen 
Alien ationen in den Mailänder Provinzial - Manicomien im 
J. 1870 ergab bei Manie einen Bestand von 102 M. 142 W., 
einen Zugang von 48 M. 45 W., zusammen 337, davon geheilt 
16 M. 14 W., gebessert 3 M. 1 W., ungeheilt 9 M. 3 W., 
gestorben 18 M. l8 W., verblieben 104 M. 151 W. = 255. — 
Die Mortalität 10^62. An Melancholie war der Bestand 186, 
der Zugang 34 M. 59 AV\, zusammen 93, davon geheilt J4 M. 
13 W., gebessert 5 M. 2 W., ungeheilt 6 M. 4 W., gestorben 
13 M. 20 W., verblieben 257. Mortalität 9,88. An Demen- 
tia 189 M. 135 W., Zugang 48 M. 50 W., im Ganzen 422, 
davon geheilt 4M. 1 W. , gebessert 10 M^ 2 W. , ungeheilt 
3 M. 4 W., gestorben 33 M. 14 W., verblieben 351, — Mor- 
talität 11,13. 

Die specielle Bewegung der in den Provinz-Ir- 
renhäusern wegen und mit „Pellagra" im Jahre 1870 
Aufgenommenen, an Manie: Bestand 8 M. 17 W., Zugang 
7 M. 11 W., — geheilt 4 M. 2 W., gebessert 1 M., gestorben 

5 M. 3 W., verblieben 28. An Melancholie 23 M. 25 W. 
als Bestand, .9M. 17 W. Zugang, geheilt 4 M. 6 W., gebessert 
1 M., gestorben 5 M. 5 W., verblieben 35. — an Dementia: 
Bestand 27 M. 10 W., Zugang 16 M. 5 W., geheilt 1 M. 
1 W., gebessert 3 M. 1 W. , gestorben 10 M. 3 W., verblie- 
ben 39. 

Im Triennio 1866 — 69 fiel dem Alter nach aus einer 
Totalzahl von 898 weiblicher Irren eine grosse Mehrzahl auf 
die Jahre 30—40 und in Bezug auf die Formen auf Melan- 
cholie in erster Reihe, — auf Manie in zweiter. — Die dritte 
Reihe fiel der Zahl nach auf Exaltatio maniaca. Im Alter von 
20—30 Jahren nimmt die Zahl ab, übertrifft aber immer noch 
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das Jahrzehnt von 40 — 50 Jahren.' — In Betreff des Civil- 
standes stellte sich heraus, dass unter den 898 weiblichen Irren 
die Mehrzahl, 338 Melancholische, d. i. 189 verheirathete , HO 
ledige, 39 Wittwen, — ferner 249 Maniakale mit 112 verhei- 
ratheten, 102 ledigen und 35 Wittwen, — endlich mit Exal- 
tatio maniacalis Behaftete 78 verheirathete, 66 ledige, und 19 
Wittwen waren. 

In Betracht des Ausgangs ergab sich von 1866—69 unter 
den 898 Kranken , dass 445 geheilt oder gebessert wurden, 
darunter 215 Verheirathete, 177 Ledige, 53 Wittwen, j— unter 
36 Ungeheilten befanden sich 16 Ledige, 14 Verheirathete, 
6 Wittwen; in andere Säle wurden transferirt 95 d. i. 39 Le- 
dige, 36 Verheirathete. 

Dem Berufe nach fiel die Mehrzahl den Landleuton zu 
386, ihnen folgten die Näherinnen, 251, und diesen die Haus- 
dienstboten, 109. — Auch unter ihnen hatten Melancholie, Ma- 
nie irnd Exaltatio maniacalis die Vorhand. — Unter den Ur- 
sachen zählten physische bei 445, — darunter 166 mit 
Melancholia, 131mitMania, 90 mit Exaltatio maniacalis, 50 mit 
Dementia, 6 mit Monomania, 2 mit Paralysis progressiva — 
beide in Folge von Geschlechtsexcessen — moralische waren 
es bei 105 d. i. 65 mit Melancholia, 30 mit Mania, 7 mit Ex- 
altatio maniacalis, 2 mit Dementia, 1 mit Paralysis progressiva, — 
bei 300 blieben sie unbekannt, — ausgeschlossen blieben 48 
Schwach-, Blödsinnige, Cretinen. Unter den physischen Ur- 
sachen steht Diathetis pellagrosa mit 92 an der Spitze, ihr 
folgen Erblichkeit mit 58, Hysterismus mit 56, Hirncongestion 
mit 38, zu lange fortgesetzte Lactation 28, Menstrual-Storungen 
mit 18, — ausserdem ist hervorzuheben, dass im vorgerückteren 
Alter Dementia mit 30 prävalirt, — Die Tuberkeldiathese hat 
11, auch Paludism figurirt mit 8, wahrscheinlich in Folge der 
damit zusammen hängenden Ansemie. Unter den moralischen 
Ursachen haben unter 105 häuslicher Zwist mit 40 Individuen 
den Vorzug, dann reihen sich an 25 mit Unglück, 15 mit 
Schrecken. Rücksichtlich d^r Jahreszeiten waren von 760 
weibl. Irren Aufzeichnungen gemacht worden. — Die Mehrzahl 
fiel auf das heisse Quatrimester Mai bis August mit 324 d. i. 
127 Melancholische, 102 mit Mania, 50 mit Exaltatio mania- 



288 I^r. üllersperger, 

calis, 18 mit Dementia, 3 mit Paralysis progressiva, 19 Blöd- 
sinnige, 3 Idioten, 2 Cretinen, — dann folgte die kalte Jahres- 
zeit mit 220, nämlich 71 Melancholischen, 53 mit Exaltatio 
roaniacalis, 47 mit Manie, 32 mit Dementia, 9 Blödsinnige, 
4 Idioten, 1 Cretine, — und zuletzt die temperirten Monate 
März, April, September und Oktober mit 216 d. i. 102 Melan- 
cholien, 60 Manien, 34 Exaltationes maniacales, 12 Dementiae, 
2 Paralyses progressivae, 2 Blödsinnige und ^4 Idioten. Nach 
den Monaten war der grösste Zugang im Mai mit 98, auf 760 
Totalität, dann folgte Juni mit 80, Juli mit 78, August mit 68, 
Jänner mit 66, geringer Zugang hatte statt im Oktober mit 50, 
wenig unterschieden von den zw^ei folgenden Monaten. Unter 
den Yorläuf er zeichen standen Cephaläen, 46, voran, ihnen 
folgten Unterdrückung pellagröser Phänomene, 41, auffallende 
Yoränderung im Charakter, 34, Zunahme habitueller, hysteri- 
scher Symptome, 32, Abnahme intellektueller Thätigkeit, 28, — 
plötzlich brach die Krankheit bei 37 aus. Alle diese Erheb- 
nisse vertheilen sich auf 297 Fälle. 

Einen complexen Ueberblick der weiblichen Irren ver- 
danken wir den Studi statistico-clinici suUe pazze curate 
presse TOspidale maggiore di Milane nelP anno 1870, Me- 
moria del Dr. Giovanni Brocca, Oberarzt im Spitale Ciceri. 
Milane 1871. 

Maniakale Exaltation: Bestand 7, Zugang 16, geheilt 
entlassen 16, gebessert 3, ungeheilt 3, transferirt 3, geblieben 

1. — Manie: Bestand 20, Zugang 151, geheilt entlassen 59, 
gebessert 7, ungeheilt — , trannsferirt 22, gestorben 17, ver- 
blieben 41. — Melancholie: Bestand 32, Zugang 124, geheilt 
63, gebessert 9, ungeheilt 45, transferirt 11, gestorben 11, ver- 
blieben 18. -~ Dementia: Bestand 5, Zugang 27, geheilt 0, 
gebessert 4, ungeheilt 4, transferirt 7, gestorben 8, verblieben 
9. — Delirium tremens: 1 nicht geheilt. — Blödsinn: 
Bestand 3, Zugang 9, gebessert 4, nicht geheilt 6, verblieben 

2. — Idiotism: Bestand 4, Zugang 7, 5 nicht geheilt, 2 trans- 
ferirt, 1 gestorben, verblieben 3. -r Cretinismus: 2 nicht ge- 
heilt. — Von diesen 418 Irren wurden geheilt entlassen 137, 
gebessert 26, ungeheilt blieben 101, transferirt wurden 43, 37 
starben, 74 verblieben. Bemerkenswerth bleibt die Mehrzahl 
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der Manien, 171, vor den Melancholien, 156. In Hinsicht auf 
das Alter fällt die Mehrzahl zwischen 30 — 40 Jahre, wäh- 
rend gewohnlich die Mehrzahl der Dementia von 60 Jahren an 
sich anschliesst, finden sich bei Brocca Verzeichnungen auf das 
Alter von 40 — 50 Jahren. Es hängt dieses von der grossen 
Zahl Pellagröser ab, bei welchen Verfall der Intelligenz vor- 
zeitig ist. Die Frequenz der Geistesstörungen war grösser bei 
Verheiratheten als bei Ledigen und zwar um 30; und die mit 
Kinder übertreffen jene ohne Kinder an Zahl. Von Varietäten 
der Manie kamen vor: Mania complicata, caotica, impulsiva, 
amatoria, religiosa, mitis, hypochondriaca, chronica, persecu- 
tiva, sensoria, ambitiosa, imitativa und melancholica. Auf 
157 Ledige trafen 55 Heilungen , auf 210 Verheirathete kaum 
77 und auf 46 Wittwen nur 5, während die Sterblichkeit bei 
den Ersteren 7,91, bei den Verheiratheten 10^7 imd bei den 
Wittwen 23,68 betrug. Die Mehrzahl der verschiedenen Alie- 
nationen kamen auf Bäuerinnen, dann auf Mägde und Näherinnen. 
Die heisse Jahreszeit erzeugt die meisten Geistesstörungen, die 
kalte die wenigsten. Rückfälle kamen unter 336 Fällen 94 
Mal vor, wovon 63 nicht dieselbe Krankheit repräsentirten, in- 
dem auf Mania caotica die Melancholia suicida, dann hypochon- 
driaca, der Exaltatio maniaca die Melancholia simplex, der 
suicida die Exaltatio maniaca folgten. Von physischen Ur- 
sachen stellt Brocca folgende Reihen zusammen: Diathetis pella- 
grosa mit 80, Erblichkeit 53, Hirncongestien 29, Epilepsie 27, 
Hysterism 12. Unter den moralischen Ursachen stachen her- 
vor: Verlassensein von Gatten oder Geliebten, Verlust von El- 
tern oder Kindern, Schrecken, Lebensmissbrauch. Im Ganzen 
trafen auf 393 Irre 288 physische und 28 moralische Ursachen, 
77 blieben unbekannt. Die Vorläufer- Symptome gruppirten 
sich meist so: Insomnie, Veränderung des moralischen Charak- 
ters, Kopfweh, progressive Abnahme der Intelligenz, Schwindel, 
Zunahme habitueller, hysterischer und pellagröser Zeichen, gast- 
rische Störungen, hartnäckige Appetitlosigkeit. 

Die Bewegung der in Provinzial-Irrenanstalten 
wegen oder mit Pellagra im Jahre 1870 aufgenom- 
menen Irren betrug nach den Ortsabtheilungen oder Pro- 
vinzen: 
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In Mailand: Bestand 13 M. 13 "W., = 26, Zugang 5 M. 
7 W., — 12, im Ganzen 38, — davon geheilt 2 M. 1 W., ge- 
bessert 2 M., gestorben 1 M. 1 W., verblieben 31. 

In Lodi: Bestand 6 M. 9W., = 15, Zugang 8 M. 8W., 
:=: 16: zusammen 31, — davon geheilt 2 M. 1 W., gestorben 
4 M. 2 W., verblieben 22. 

Monza: Bestand 12 M. 11 W., Zugang 5 M. 5 W. , im 
Ganzen 33, — davon geheilt 2 M. 2 W., gebessert 2 M., ge- 
storben 3 M. 2 W., verblieben 22. 

Gallarati: Bestand 9 M. 10 W., Zugang. 8 M. 7 W., 
im Ganzen 34, — geheilt 2 M. 3 W. , gebessert 1 M. 1 W., 
gestorben 3 M. 5 W., verblieben 18. 

Abbiategrasso: Bestand 6 M. 3 W., Zugang 5 M. 3W., 
zusammen 19, — davon geheilt 1 M. 1 W. , gestorben 4 M., 
verblieben 13. 

Dazu rechnen sich noch bei aus anderen Provinzen (Como) 
ein Bestand von 12 M. 6 W., ein Zugang von 1 M, 1 W., im 
Ganzen 20, — gestorben 5 M. 1 W., verblieben 14. Im Gan- 
zen betrug unter den 5 Provinz - Rubriken der Bestand 58 M. 
52 W. , der Zugang 32 M. 33 W., zusammen 175, — davon 
geheilt 9 M. 8 W., gebessert 5 M. 1 W., gestorben 20 M. 1 W., 
verblieben 120. 

Nach dem Alter fiel bei M. die Mehrzahl auf das Alter 
von 30 — 50 Jahren, bei W. von 25—55. Ihm reihen sich ätio- 
logisch zunächst an: glühende Leidenschaft, Anstrengung, Agi- 
tationen, Hoffnungen auf Glück und Vermögen, Unglück und 
Täuschungen. Nach dem Civilstande vertheilten sich unter 863 
Irren bei M. die Mehrzahl der Geistesstörungen auf Ledige, 
von Verheiratheten und Verwittweten erkrankten mehr weib- 
liche Individuen. In Hinsicht auf Beruf, Gewerb oder Geschäft 
bildet der Bauernstand eine sehr bedeutende Ueberzahl in den 
Provinz-Irrenanstalten, nach ihm kommen auch hier wieder die 
Näherinnen. Erstere betrugen 433, letztere 139. Unter den 
Männern schlössen sich ihm Schuster und Maurer an. 

Zur Behandlung dienten physische und moralische Bei- 
hilfe. Innerliche und äusserliche medikamentöse Behandlung, 
hydrotherapeutische und gymnastische Beihilfe, Beschäftigung 
und Arbeit, Zerstreuungen und Vergnügungen waren nach den 



Jahresbericht über Italiens Irrenwesen. 291 

besonderen Fällen, setzten die Psychiatrik zusammen. Bei Ma- 
nie und Melancholie, wenn die Aufregungen beschwichtigt und 
Depressionen geregelt, wenn Complicationen gelöst waren, wen- 
dete man Musik, Declamation, mancherlei Beschäftigungen und 
Arbeiten an. Man gelangte durch sie oft zum Ziele. Coinpli- 
kationen der Motilität, Paralysen bildeten die widerspenstigsten 
Fälle, sie mehrten die Unheilbaren, die Todesfälle. Bromkalium 
hat in den angezogenen Fällen gute Dienste geleistet, auch ver- 
längerte kalte Bäder haben sich bewährt bei maniakalen Auf- 
regungen, vorzüglich mit kalten Ueberschlägen auf den Kopf. 
Bei Complikationen mit Pellagra verordnete man Arsenik-Prä- 
parate, obschon sie keine definitiven Resultate boten. Bei 
Complikationen mit Scrofulose befriedigten Bäder mit Meer- 
salz. ßepressions-Mittel wurden nur in nöthigen Fällen ange- 
wendet. Frische Luft, Bewegung in Gärten waren Eeeonvales- 
zenten sehr erspriesslich. 

An zufälligen Krankheiten litten 1870 586 Individuen, 
worunter die frequentesten Cerebral -Congestion, Diarrhoe, Fe- 
bris tertiana, gastrica, Oedema pedum waren. An Ophthalmia 
granulosa litten 5 M. 8 W. davon wurden geheilt 9, verblie- 
ben 4. Ausserdem kamen auch Krätze und Blattern vor. Dieses 



galt von der Senavra hauptsächlich, während die zufälligen 
Krankheiten von Mombello im Jahre 1870 Durchfall, Febris 
gasfrica, Erysipelas aus Cirrhosis hepatis waren. Sie sprachen 
der Senavra gegenüber laut für die S^lubrität von Mombello. 
Es können dort über | der Bevölkerung, also über 200 in 
Thätigkeit erhalten werden, während dieses in der Senavra nur 
ohngefähr bei | d. i. 150 zu ermöglichen war. Die Salubrität 
eines Maniconium ist auffallend in Bezug auf Mortalität, wie 
sich hier in die Augen springend nachweist; denn die Senavra 
hat 12^ und Mombello nur 2,45 §. Die Irren ersterer erkran- 
ken fast alljährlich zweimal an zufälligen Krankheiten, während 
wieder im Mombello kaum ^ ^ erkrankt. Im Heilapparate 
stechen kalte Bäder, Opium hervor, vor dem er aber dem Brom- 
kalium den Vorzug gibt, ferner Muskel- und geistige Gymna- 
stik, (lieber Insalubrität der Senavra *) berichtete Ces. Casti- 

*) S. Boschreibung derselben S. 273. 316. 363. 390 Archivio italiano 
per le alienazioni mentali. 
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glioni noch aus dem Jahre 1868, sie war noch so gross, dass 
der Kronprinz von Italien bei einem Besuche aussprach: „Ich 
würde meine Pferde hier nicht einstellen!*') Wir können nicht 
umhin, aus diesem kleinen Umstände die unendlich grossen Ver- 
dienste des leider zu früh verstorbenen Vorstandes Castiglioni 
hervorleuchten zu lassen. 

Ausführliche statistische Mittheilungen über das Manie o- 
mium von Bologna veroflFentlichte Dr. Ignazio Zani im 
Bulletino delle Scienze mediche (Statistica del Manico- 
mio di Bologna 1868) und 1871 einen Anhang, aus dem wir 
unsere Mittheilungen entnehmen. (April 1871. S. 241.) Im 
Jahre 1870 traten ein 159 M. 137 W., zusammen 296, aus- 
traten 103 M. 88 W. , im Ganzen 191, und starben 36 M. 
39 W., = 75 und verblieben 158 M. 158 W. - Der grosste 
Zugang hatte im Mai 47, im Juni 40, Juli 34, August 26 statt. 
Der häufigste Austritt kam vor im August 30 , Juli 25 , Juni 
24 und November 17. Die meisten Todesfälle fielen auf Mai 
15, April 8, August 8, März 7. — Die Dauer der Behand- 
lung der Ausgetretenen betrug unter 14 Tage bei 25, unter 
1 Monat bei 24, unter 2 Monaten bei 34, unter 3 Monaten bei 
29, von 3 — 6 Monaten bei 41, von 6-9 Monaten bei 16, von 
9—12 Monaten bei 7, von 12—18 Monaten bei 8, von 2-5 Jahren 
bei 4, von 5—10 Jahren bei 2, von mehr als 15 Jahren bei 1. — 
Der kürzeste Aufenthalt bis zum Tode betrug bei 1 1 Irren we- 
niger als 1 4 Tage; die mittlerere Durchschnittszeit unter 2 Mo- 
naten bei 8, die längste Zeit bis zum Tode von 10 — 15 Jahre 
bei 1. — Geheilt traten im Jahre 1870 aus 58 M. 45 W., gebes- 
sert wurden 34 M. 32 W., ungebessert blieben 5 M. 8 W., ent- 
flohen ist IM. — Rückfälle ereigneten sich im Jahre 1870 
bei 9M. und 6. W. ^ 5,06 g. — Die zufälligen Krankhei- 
ten, welche während des Aufenthaltes der ständigen Irren in 
der Anstalt Tod zur Folge hatten, gruppirten sich numerisch so : 
Scorbut und Marasmus 7, Hirnapoplexie 4, Lungenodem 3, Men- 
ingitis , Parotitis, Tabes tubercularis, catarrhus intestinalis chro- 
nicus je 2. — Ein anderes Verhältniss stellte sich heraus bei den 
Krankheiten der neu Zugegangenen, wo die Mehrzahl, 16, auf 
Marasmus in Folge chronischer Diarrhoe fiel, dann folgten Men- 
ingocerebritis 5, Anaemie, Marasmus in Folge von Pellagra und 
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Scorbut, Oedema pulmonum, Enteritis je 3. Tabes tuber- 
cularis, Pneumonitis, Paralysis progressiva mit Marasmus endi- 
gend je 2. 

Ende 1870 waren 109 Irre verblieben, 58M. 51W. Von 
den im Jahre 1871 aufgenommenen hatten 37 d.i. 16 M. 21 W., 
nachgewiesen erbliche Anlage, bei 12 anderen, 8 M. 4 W., 
war sie zweifelhaft. — Von den erkannten physischen Ur- 
sachen stand Elend an der Spitze bei 166 beiderlei Geschlech- 
tes; dann schlössen sich an akuter und chronischer Alkoholis- 
mus 77, Alter oder Cachexie 74, Pellagra 49, unordentliches 
Leben 30, Epilepsie 30, Hirnschlag 19, Meningitis 18. Beim 
weiblichen Geschlechte gruppirten sich numerisch die dem Ge- 
schlechte eigen thümlichen Krankheiten als Ursache der Geistes- 

• 

zerüttung so: Puerperium 9, Laktation 8, Amenorrhoe 9, Dys- 
menorrhoe 5, Hysterism 4, Abortus 2, Pubertäts - Entwicklung, 
klimakterische Zeit, Schwangerschaft, Blutfluss je 1. 

Die moralischen Ursachen bei beiderlei Geschlechtern 
hatten häusliche Leiden an der Spitze, 111, 74 W. 37 M., 
folgten dann Liebe und Scrupel je 20, die Mehrzahl wieder bei 
W. , Schrecken 17, unglückliche Ehen 9, Gefängniss 7, Eifer- 
sucht 7, angegriffene Ehre, Zorn, verkehrte Erziehung, un- 
verhoffte Befriedigung, Geiz je 1. — Bei 37 blieben sie un- 
bekannt. — Die weiteren Verhältnisse stellen wir unter nach- 
stehender Tabelle zusammen: 
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Im Manicomio di As coli Piceno — Fermo — verzeichnet 
Dr. L. Monti eine auffallende Mehrzahl von Idioten, nemlich 24 
unter 296 Irren, Lipemaniaci waren 99 darunter, bei 38 war 
Alroholismus, bei 15 Erblichkeit, bei 4 Fcbris intermittens, bei 
3 Pellagra, bei 47 moralische Ursachen angeschuldigt. Wir 
sehen demnach das Pellagra im mittägigen Italien, und als Ur- 
sache von Phrenopathien auftreten. Dr. Lorenzo Monti hat 
in seinem Schriftchen: „SuUo stato attuale dei pazzi nella 
Provincia d' Ascoli Piceno brevi considerazioni dol manicomio 
provinciale di Fermo 1871 die Frage untersucht: „ob die 
materiellen Bedingungen der Provinz von Ascoli mehr oder 
weniger als andere Provinzen zum Irrsinne prädisponiren?" Er 
gibt zu diesem Zwecke eine kurze Beschreibung der Provinz. 
Ascoli Piceno und aus der^Zusammenstellung der verschiedenen 
phrenopathischen Formen im Zusammenhalte mit der Aetiologie 
schliesst er, „dass der geringe Stand von eigentlichen Irren 
ganz mit den günstigen physisch-moralischen Yerhältnissen der 
askolanischen Provinz übereinstimmt, und, wenn der Wahnsinn 
direct vom Individuum ausgeht, er nur die Zubedingungen in 
den socialen Verhältnissen findet, wie da sind Erziehung, Mo- 
ralität, Unterricht, öffentliche Wohlhabenheit. 

Ehe wir in unserem gedrängten Berichte über die An- 
stalten weitergehen, finden wir nothwendig zu bemerken, dass 
Dr. Giovanni Rosmini 1869—70 in zwei Brieten an Ü. Casti- 
glioni in Folge einer Kunde, die er an dieManicomien vonReg- 
gio,Bologna, ßom, Aversa, Venedig und Florenz gemacht, 
die Mängel dieser Anstalten. im Archivio per le malattie men- 
tali einer öffentlichen Rüge unterzogen hat. Rosmini ist Haus- 
arzt der Senavra (unter Direction des verstorbenen Castiglioni) 
und scheint damit hauptsächlich doppelten Zweck verbunden 
zu haben, nämlich die Verbesserung der sehr mangelhaften 
Senavra selbst, und dann die Hervorhebung des Missstandes, 
wenn Manicomien in ihren psychiatrischen Zwecken zu sehr von 
den Administrativ-Behörden abhängig sind. Der Alienist muss 
freie Hand haben, um sein ohnehin schweres Ziel erreichen zu 
können, — er und seine Anstalt müssen auf dem Höhepunkt 
der Wissenschaft und der psychiatrischen Praxis sich zu stellen 
in der Lage sein. Verf. bat gerade in seiner Runde die Nach- 
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theile der Abhängigkeit und der Hemmungen von Seite der 
Verwaltungen kennen zu lernen Gelegenheit gefunden — und 
dieses um so mehr, wo es sich, was gar nicht selten vorkam, 
darum handelte, aus einem Kloster ein Irrenhaus umzuschafFen. 
Die Yerwaltungsbeamten können als solche ausgezeichnet, sie 
können die ehrenhaftesten, auch wohlwollende Manner sein; 
allein das Spezialfach der Psychiatrik ist ihnen doch ein frem- 
des Feld. Rosminis Briefe enthalten änserst praktische Be- 
merkungen, auf die uns jedoch nur erlaubt ist, aufmerksam zu 
machen. 

Beggio kam hauptsächlich in Ruf durch seinen Medico- 
Director Antonio Oalloni, yon dem die Anstalt an Dr. Ig- 
nazio Zani überging, der die Anstalt ganz am Wege der 
Fortschritte weiterführte. In einem Briefe an Neri in Perugia 
verwirft Zani von Reggio *) (Emilia) den Ausspruch, dass Irren- 
anstalten ohne Fenstei'gitter eine philanthropische Poesie seien, 
und vertheidigt selbst gegen Fensterläden die freien, der Luft 
und dem Lichte zugängigen Fenster. (L'Ippocratico Nr. 18. 
30. Juni 1871, S. 560.) Im Hefte vom 20. Nov. erwiedert da- 
rauf Neri und vertheidigt für bestimmte Fälle die geschützten 
Fenster — das Gegentheil zugebend, wo man Auswahl der Irren 
treffen kann, d. h. ruhige und gefährliche ausgeschieden werden 
köanen; denn die Eisenstangen, meint er, liesen sich maskiren 
durch die Querleisten der Fensterrahmen, und die Fensterläden 
seien zuträglich, wo man sie während der Jahreszeit öffnen 
kann für Licht und Luft, auch liessen sich gesicherte Fenster 
herstellen mit Zutritt von Licht und Luft. Ein Vergleich 
mit anderen Anstalten und auswärtigen weist den Bestand 
beider nach, — beide haben ihre Anhänger, und so sucht 



*) Unter Leitung von Ignazio Zani und Clodomiro Bonfigli werden 
die Irren nicht allein in grossem Massstabe beschäftigt mit verschiedenen 
Arbeiten; sondern sie unterhalten sich auch auf der anderen Seite mit dra- 
matischen Vorstellungen. Bis Mitte 1871 hatten sie bereits 2 Stücke Qol- 
doni^s aufgeführt: La Locandiera und GP Innamorati. Yergl. auch den Brief 
von Carlo Li vi an Giuseppe Fornaciari, Präsidenten der Verwaltungs- 
Commission der Irrenanstalt di S. Lazzaro über Manicomio di Reggio-Erailia 
im Archiv. 18. I. p72 fasc. 49. 
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er auf theoretischen und praktischen Wegen seine Ansicht zu 
stützen. 

Die Anstalt von Perugia war 1824 eröffnet worden und 
ursprünglich, wie vier Fünftheile der Irrenanstalten Italiens, ein 
Kloster. Sie ist 200 Meter von den letzten Häusern der Stadt 
entfernt, bequem und schön, ganz den Anforderungen der Psy- 
chiatrie entsprechend, sie steht unter Leitung des Prof. G. Neri 
und wird auch zum akademischen Unterrichte benützt. Am 
19. Mai 1. J. gaben die Zöglinge der Anstalt unter ihrem Vor- 
stande ihren Mitzöglingen eine musikalische Unterhaltung, wel- 
cher mehr als 80 Irre anwohnten.*) 

Venedig: P. Salerio veröffentlichte 1870 statistiche 
Tavole del Manicomio centrale di Venezia über die im Trien- 
nio 1868 — 70 aufgenommenen Irren. Auch Dr. August Te- 
baldi gab Mittheilungen sopra lo stato dei Maniaci negli 
Ospitali delle provincie Venete e proposte di provedimonti. 
Padova 1871. Dem Bedürfiiisse zur Aufnahme zugehender 
neuer Irren war nicht abgeholfen mit den sogenannten Central- 
Manicomien von Venedig; es blieben mehr als 500 Irre noch 
in den verschiedenen Sectionen der Spitäler übrig. Im Spedale 
civile di Venezia traten im Juli 1871 ins Manicomium 13 ein-, 
und 26 aus. Der ganze Bestand betrug 364. Bei den Einge- 
tretenen prävalirte Manie. Unter den Todesfällen kam ein Fall 
vor von Oangrsena pulmonum, bei einer Weibsperson Sitopho- 
bie, dann einer mit Paralysis generalis. Im August desselben 
Jahres nahm die Bevölkerung um 7 zu. Das Maximum des 
Bestandes betrug 358, im September wuchs die Bevölkerung 
um 5 und stieg auf das ausserordentliche Maximum von 363. 
Melancholische prävalirten im Verhältnisse 11:17. Unter den 
17 Zugegangenen waren 2 Recidive und 6 Pellagröse. 



*) Es ist eine Eigenthümlichkeii der italienischen Alienisien, sich 
auf epistolarisohem Wege, unter sich ihre Ideen über Mängel, Desiderata, 
Verbesserungen, dann über Kritik fremder Ideen und psychiatrischer Be- 
stände, ihre Kritiken und Vorschlage in der Art mitzutheilen , dass sie zur 
Kenntniss des ganzen ärztlichen Publikums gelangen können. -£in derartiger 
Brief von G. l^eri an C. Castiglioni in C Ipocratico Nr. 14 u. 15. Mai 20. 
u. 30. 1871. S. 417. 
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Indem wir bemerken, dass von den Manicomien Italiens 
nicht jedes Jahr regelmässige Berichte veröffentlicht werden; 
sondern nur perioden weise, müssen wir auch hie und da, wie 
bereits erwähnt, zurückgreifen, um unsern Bericht einigermasscn 
zu vervollständigen. Dieses ist namentlich zeitweise der Fall, 
wenn Reformen oder besondere Incidenzien einen Anknüpfungs- 
punkt hiezu bieten. £}in derartiges Beispiel bietet uns u. a. 
San Benedetto in Pesaro, wo Lorenzo Monti funktionirte, 
bis Prof. Cardona 1864 alsDirector ernannt wurde. (S. dessen 
Uagguaglio statistico dal Luglio 1864 al fine Dicembre 1867). 
Er hatte innerhalb dieser Zeit 630 Irre in Behandlung, wovon 
133 starben, 255 wurden entlassen, 242 waren verblieben, unter 
den Aufgenommenen figuriren 6 Recidiven 35 M. 25 W. — 
Die Mehrzahl hatten Ledige , ebenso das Alter von 30 — 40 J. 
Unter den physischen Ursachen der Missbrauch der Alkolate bei 
den Männern, dann kamen Erblichkeit und Angeborensein, Pel- 
lagra, Onanism, Unmäesigkeit und geschlechtliche Excesse, Epi- 
lepsie; bei den Weibern steht Pellagra voran, ihnen folgt Erb- 
lichkeit, Missbrauch vor Alkolaten, Menstruations- Anomalien. 
Als moralische Ursachen steht bei M. voran: Gemüthszustände, 
Schrecken, Liebe; bei den W. Gemüthsaffekte, Schrecken und 
Liebe. *) Bei den gemischten Ureachen herrscht Elend voran. 
Unter den 255 Ausgetretenen wurden 204, 108 M. 96 W., ge- 
heilt, gebessert 25, unverändert blieben 26. Als Todesursachen 
geht pellagröse Cachexie bei beiden Geschlechtern voran, dann 
folgen bei den M. Apoplexie und Hirncongestien, Lähmungen, 
bei den W. Herzfehler, Lähmungen, Menstruations-Anomalien. 
Ragguaglio morale dell' Ospicio provinciale von Filippo Car- 
dona weist vom L Semester 1869 nach: einen Zugang von 96, 
= 47 M. 49 W., wovon austraten 67 = 37 M. 30 W., starben 
27 =:: 11 M. 16. W. 

Am 3. Juli 1870 wurde das Manicomio di Macerata, 
welches auf Kosten der Provinz war gebaut worden, feierlich 
inaugurirt Das grosse und elegante Gebäude wurde nach dem 



*) Unter dem 8. Sept. 1871 ward mit Stimmenmehrheit 20:27 Lom- 
hroso zum Medico-Direttore ernannt. - Wegen L. Monti vergl. sab ÄBeolI- 
Piceno und Parma. 
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Plane von Prosperi im Baue geleitet und von T a m b o 1 i n i vol- 
lendet. ^ Kilometer ausserhalb Macerata in angenehmer Gegend 
auf einem Hügel wurde ein neues kleines Provinzial-Manicomium 
errichtet, das für eine Bevölkerung von 240000 Einwohner 
160—175 männliche und weibliche Irre aufnehmen kann. (Del 
Manicomio Maceratese per Filippo Cardona, Aversa 1870.) Die 
Einrichtung geschah unter Leitung des Prof. und Alienisten 
Gerolani. Arzt der Anstalt wurde Dr. Tonino, früher schon 
Arzt der Turiner Anstalt. 

In Pavia besteht eine Universitäts-Klinik für Psychiatrik. 
Unter 210 Irren waren 14 ^ mit Erblichkeit ausserhalb des 
Nervensystems , während 70 § auf Erblichkeit kamen wegen 
mentalen Krankheiten oder Krankheiten des Nervensystems ; in 
Bezug auf Heilbarkeit kommen auf Alienationen oder Nerven- 
krankheiten 42 ^. Die Erblichkeit aus anderen Krankheiten, 
die zu Alienationen geführt haben, stellten 54^ heraus. Bei 
15 ^ aus Erblichkeit fand sich schlechte Schädelbildung, und bei 
25 §, wo keine Erblichkeit bestand. Die Schädelanomalien folg- 
ten sich so: 1. Plagiocephalie, 2. Microcephalie, 3. Ultra-Dolioce- 
phalie, am seltensten war 4. Ultrabrachiocephalie. 

Ueber die Anstalt von Florenz hatte Director Dr. Bini 
im Jahre 1854 einen 20 jährigen Jahresbericht veröffentlicht, 
und beabsichtigte von da an einen 2 jährigen Bericht zu er- 
statten, was aber aus ökonomischen Rücksichten nicht zur Aus- 
führung kam. Im Jahre 1869 machte nun Adjunkt Pietro 
Grilli Tavole ed annotazioni statistiche del Manicomio Fioren- 
tino bekannt. Im Biennio 1867—68 war der Bestand an Irren 
707, d. i. 337 M. 370 W., der Zugang betrug 718, nämlich 
378 M. 340 W., davon waren ausgetreten 463, d. i. 251 M. 
212 W., geheilt wurden 271, d. i. 137 M, 134 W., gebessert 
60, davon 27 M. 33 W*, nicht geheilt und nicht gebessert wur- 
74, wovon 40 M. 34 W., gestorben sind 255, d. i. 136 M. 
119 W. Der geringste Stand war 697, der höchste 755. 

Bom beansprucht u. A. die Initiative unter Karl Bor- 
romäus, der gebildeten Welt gelehrt zu haben, wie die un- 
glücklichen Irren aufgenommen, unterstützt und behandelt wer- 
den sollen, um aufzuhören ein Spielball des unwissenden Yolkes 
zu sein, um der Gesellschaft wiedergeg^eben zu werden. Der 

IV. 187«. 20 
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Anstalt ist die herrliche Villa Barberini annektirt. Im Römer- 
MaDicomium geht die Zahl der Dementia paralytica bei Män- 
nern nicht über 1 §, bei Weibern beträgt sie 1^\ derGesammt- 
heit. Während sich anderwärts paralytischer Wahnsinn der 
Frequenz nach mit Selbstmord combinirt, ist er nach Giuseppe 
Girolami Ausnahme. Antonio Michetti hofft, dass dieser 
Autor herstellen wird, ob die FoUia paralytica fast immer als 
anatomisch-pathologische Ursache die Cerebritis peripherica auf 
die Medulla spinalis diffundirt, anerkennt. 

Schon in der Commissions- Sitzung von 1868 war an den 
Provinzialrath eine Eingabe gerichtet wegen Eeform des Provin- 
zial-Irrenhauses von Bergamo, vom Cav. Carlo Zucchi erst 
1870 veröffentlicht. Es war dasselbe Ende 1832 in einem auf- 
gehobenen Kloster zu Astino eröffnet worden. Die nöthig 
gewordenen Reformen beziehen sich auf Anpassung der Räum- 
lichkeiten , an die zeitgemässen Zwecke, die Anforderungen der 
Baulichkeiten, deren Abtheilung, die Ventilation, Heitzung, 
Beleuchtung, Aborte, Bäder, eine Trennung der verschiede- 
nen Irrenklassen, die Beschäftigung und Bequemlichkeit der- 
selben, überhaupt das Oekonomische. (Archiv. 1870. ü. 
8. 110.) 

Seit 1870 besteht eine Privat -Irren -Anstalt zu Ponti- 
Rossi von Dr. Tommaso Virniechi ausserhalb Neapel eröff"- 
net, in einem dem Zwecke würdigen Stande, in welcher alle 
Mittel der physischen und moralischen Behandlung eingeführt 
sind. (S. Pungolo v. 26. Jan. 1871.) Zur Probe waren 1869 
114 Irre aufgenommen worden, 42 davon wurden ins Manico- 
mium von Aversa gebracht, 70 kehrten geheilt zu ihren Fami- 
lien zurück und 2 verblieben. Im Jahre 1870 waren deren 136, 
davon wurden 46 nach Aversa geschafft, 65 geheilt, 3 starben, 
1 wurde wegen simulirter Narrheit vor Gericht gestellt und 
21 verblieben. 

Giambattista Miraglia bringt im Archivio fasc, 11. 
Marzo 1871. S. 123 einen statistischen Bericht über Aversa 
in Terra di Lavoro. (Movimento dei pazzi del Manicomio di 
Aversa von 1813 bis incl. 1869.) Man behandelte dort 9385 M. 
4198 W., zusammen 13583, davon waren wieder aufgenommen 
worden 1593 M. 770 W. zusammen 2363 wiederholt Behandelte. 
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Geheilt wurden 3364 M. 1360 W. = 4724, gebessert 2107 M. 
1129 W. = 3236, gestorben sind 4640 M. 2202 W. ^ 6842 
oder 30^ wurden geheilt und 38^ starben. Im Jahre 1869 
fanden sich daselbst 295 M. 129 W. -- 424, davon wurden 
hergestellt 83 M. 44 W. — 127, gebessert wurden 54 M. 
23 W. = 77, entsprangen sind' IM. 3 W. -■ 4, gestorben sind 
149 M. 88 W. ^ 237, oder 10 ^ wurden geheilt, und 20^ 
starben. — Dr. Carlo Gironc, Prof. Ordinarius Manicomii von 
Aversa , in s. klinischen Beobachtungen über Aversa hebt 2 
beachtenswerthe Punkte hervor: 1. Alienatio mentalis als eine 
Veränderang in den organischen Verhältnissen des Gehirns ist 
mit den Ursachen und Mitursachen in Zusammenhalt zu bringen 
zur Festellung der Diagnose. 2. Darauf sind die Indikationen 
zu gründen für moralische und physische Behandlung. Im 
Jahre 1871 wurden Verbesserungen vorgenommen, namentlich 
im weiblichen Manicomium di Santa Vergine. 

Im September 1870 hatte der Provinzialrath von Novara 
sich berathschlagt über Errichtung und Dotation einer Provin- 
zial-Irrenanstalt nach dem Plane des Ober-Ingenieur Caval. de 
Lucca, und einem Aufwände von einer halben Million Lire 
austriache Ausser der vom Municipium gebotenen Summe und 
Grundboden, sprach man durch eine Deputation einen weitern 
Grundcomplex an von 36192 Quadrat-Meter. Es war bestimmt 
alle Irren der Provinz aufzunehmen, nämUch 350 beiderlei Ge- 
schlechtes. Ausserhalb des Thores Montava befindet sich nun 
das Gebäude in lombardischem Style mit einer Fronte von 130 
Quadrat-Meter und einer Tiefe von 154. Bios das Bau -Areal 
nimmt 20,000 Meter ein, während für geschlossene Durchgänge, 
Gärten, Bosketeetc. 12,000 Meter verfügbar bleiben. Kommen 
noch 25,000 anliegende Gründe hinzu, so umfasst diese herr- 
liche Anstalt einen Complex von ungefähr 6 Hektaren. (M. s. 
Weiteres darüber in La Nazione und Archivio 1872. fasc. I. 
8- 58.) 

Das Manicomio provinciale di Como enthielt 1867 nur 
100 Irre (Rendiconto della gestione sanitaria del Manicomio pro- 
vinciale di Como per S. Bonomi) und zwar für beide Geschlech- 
ter. Man musste desshalb bedacht sein, ein Provinzial-Manicomio 
für Como zu errichten. Es traf so auf 1300 Individuen nur 1 Irrer 

20* 
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bei einer Bevölkerung von mehr als 467793 Bewohnern, es wer- 
den aber sicher 300 darauf fallen nach Bonomi's Berechnung 
aus den drei Distrikten von Como, Varese und Lecco. Der 
Zahl nach reihen sich die Formen so an: Mania, Mania pella- 
grosa, Lipemania, Dementia, Monomania. Pellagra tritt für 
\ ein. 

An dasManicomio provinciale di Parma war Dr. Lorenzo 
Monti befordert worden, welches im grossartigen Palaste der 
herzogl. Villa Colorno installirt worden. Es waren vorgängig 
die Irren schlecht untergebracht im Bürger-Spitale von Parma. 
Der Provinzialrath hatte zum obigen Zwecke 90,000 L. ausge- 
worfen. Man hofft, die neue Anstalt auf 250 Kranke einzu- 
richten, ferner, dass Grösse und Majestät des Palastes, seine 
nobeln Zimmer, sein zauberischer Park ein Lieblingsort wird 
für Kranke vermöglicher Familien. Mit dem Palaste steht das 
Ex-Convent der Dominikaner in direkter Verbindung, dahin 
sollen vor der Hand die ruhigen Irren untergebracht werden, 
eine Succursal- Anstalt bilden, wo in der Folge sich eine Wasch- 
anstalt und eine Ackerbau-Colonie aufthun soll. — 

Nachdem wir uns nun in einem ersten grossen Abschnitte 
mit dem Irrenwesen in ^persönlicher Beziehung*' beschäf- 
tiget haben, d. h. im Hinblicke auf Irrenanstalten, Irrenärzte, 
auf Statistik der Irren im Königreiche Italien,*) gehen wir auf 
den zweiten grossen Abschnitt über auf den objektiven Theil 
des Irrenwesens, in dem wir verschiedene Gegenstände zu 
betrachten haben: 



TT. 



Wir haben hier von vorneherein zu bemerken, dass wir 
in Erhebung aller Punkte zur Erreichung unseres Zweckes aus- 
schliesslich nur aus italienischen Quellen schöpfen durften. 



*) Irre und Irrenärzte, Personaldienst blieben in untrennbarem Zu- 
sammenhange mit den Anstalten. 
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1. Was berichteten italienische Alienisten über die Ur- 
sachen der Geisterstorungen im Jahresablauf? 

In einer wissenschaftlichen Conferenz zu Padua hielt der 
Prof. der Medicina mentale Dr. August Tebaldi einen Vortrag 
über L'uomo della Societä e l'uomo dei Manicomi, dessen Re- 
sultat war, ,,dass Menschen mit Intelligenz und hohen Gefühlen 
zur Geistestörung geneigter seien, als beschränkter Verstand 
und versteinerte Herzen.*' 

Dr. Golzi (Sulp eziologia delle malattie mentali in rap- 
porto alla prognosi e cura) hebt Erblichkeit hervor für die hoch- 
gradigeren Formen : Monomania, Dementia, Mania ausParalysis 
progressiva. Er lässt die väterliche Erblichkeit prävaliren, aus 
ungenügender und schlechter Alimentation, namentlich mit schim- 
meligem Mais, sieht er die Mania pellagrosa entstehen und bei 
ungenügender nimmt er sogar eine Mania marasmatica an. Die 
moralischen Ursachen als ausschliessliche stellt er in zweite 
Beihe 5 ^, während 20 % als Maniae herpeticae, cardiacae, gas- 
tricae etc. zu definiren waren. Derartige secundäre Formen 
sind auch in der Regel die leicht heilbaren 90 ^ , Alter von 
30—- 40 Jahren disponirt zu Geistesstörungen, diesem reiht sich 
dann in Bezug auf Frequenz an jenes von 20 — 30 und von 
50—60 Jahren. Die erblichen Formen äussern sich früher und 
leichter als die acquirirten. 

Zur Eenntniss des Verhältnisses des Pellagra^s zu den 
Phrenopathiecn hat wohl Italien am meisten beigetragen und 
hat darin in der That Spanien überholt. Die Mania pellagrosa 
schreiben ausser dem psychiatrischen Kliniker Dr. Golzi noch 
andere Alienisten dem Genüsse verdorbenen, schimmligen Mai- 
ses zu, wenn er nicht durch andere kräftige 'Nahrung neutrali- 
sirt wird. 

L. Monti (Archiv. 1870. p. 59) veranlasst durch das trau- 
rige Verhältniss von Alcoholismus und Absynthismus im Spi- 
tale S.Anne zu Paris, wo von Mitte 1867 bis dahin 1869 unter 
4S96 Zugegangenen sich 896 Alcolisirte befanden, machte es 
zum Gegenstande seiner Studien in preventiver und hygienischer 
Beziehung. Nach Ezio Castoldi's Memoria sulP Alcoolismo 
acute Milane 1871 hatte von 1850—65 die Zahl dieser Kran- 
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ken im Ospedale maggiore di Milano zugenommen und blieb 
1865 — 69 stationär, während sie in den beiden letzten Jahren 
abgenommen hat, seit wieder besserer Wein gewonnen worden 
und die Traubenkrankheit verschwunden ist. Der Mangel an 
Wein und dessen Preise hatten das Volk dem Branntwein 
überliefert. Von 300 Trinkern aus dem Jahre 1864 ~ 65 
starben 3, von 1870 — 71 nur einer. Verf. theilt den Alcoho- 
lismusab: in Trunkenheit, Delirium acutum potatorum. Delirium 
tremens. 

Prof. Andr. Verga inauguirte seine psychiatrischen Con- 
ferenzen pro 1 868/69 im Ospedale maggiore di Milano mit eigen- 
thümlichen Vorträgen: a. ob die Ehe zum Irrsinn beitrage? 
i). ob das Cölibat zum Irrsinne disponireP c, in wie ferne der 
Wittwenstand zum Wahnsinne beitrage P Die Statistik hat ge- 
zeigt, dass die Ledigen von 20 - 60 Jahren die Verheiratheten 
übertreffen. Das Verhältniss ist 52,42 ^ Cölibatäre auf 38,20 % 
Verheirathete, ein Irrer auf 474 Cölibatäre, ein Irrer auf 1418 
Verheirathete. Damit stimmen auch die Beobachtungen von 
Oebbia in Palermo, Miraglia inNeapel und Berti in Vene- 
dig überein. Nach Verga besteht jedoch die Ursache, welche 
die Zahl der Irren vermehrt, nicht im Colibate an und für sich, 
namentlich nicht in matrimonio recenti, vielmehr in übelgewähl- 
ter oder unglücklicher Ehe (S. 84). In 31 praktischen Fällen 
weist er nach, dass die Ehe in den Flitterwochen, im Verlaufe 
der Ehe und nach längerer Zeit mit Geistesstörung begleitet 
sein könne. 

Die Zahl der ledigen Irren männlichen Geschlechtes ist 
grösser, als des weiblichen, 4495 : 2139. Aus den ihm zum An- 
halte dienenden 31 Beobachtungen zieht er die praktische Fol- 
gerung: bei Nervösen dieHeirathen nicht zu begünstigen, auch 
nicht bei solchen, welche zum Irrsinn prädisponirt sind, indem 
die Ehe keine Präservativ vor Alienation ist. (Archiv, fasc. 
11 — IV. V. 1870.) Betreffs des Wittwenstandes hat Verga 
82 Individuen dieses Standes aufgezeichnet 27 M. u. 55 W. 
Die Mehrzahl fiel auf das Alter 51—60 Jahren mit 26, dann 
auf jenes von 41 --50 mit 22 Individuen, am wenigsten kamen 
auf die Altersperioden von 25 — 30 und 81 — 85 Jahren mit je 
1. Nach seinen Beobachtungen sind Geistesstörungen des Coli- 
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bates, welche angeboren sind oder im ersten Lebensalter vor- 
kommen, Idiotism, Blödsinn, Cretinism, epileptischer Wahnsinn, 
gewisse moralische Geistesstörungen, mit einem Worte jene, 
welche statt zum Ausgangspunkte das Cölibat zu haben, die ge- 
wöhnliche Ursache eines ständigen Cölibates sind. In Alienationen, 
welche mehr oder weniger directe Folgen der Heirathsind, da 
prävaliren Melancholie, Paralysis generalis, — bei Weibern 
maniakale Formen, welche wegen grösserer Zartheit des Orga- 
nismus sowohl für Heilung als für Tod geneigter sind. Im 
Wittwenstande prädominiren die unschädlicheren Formen der 
Melancholie, der Stupidität, der Dementia und der Melancholia 
maniaca. In statistischer Beziehung hatVerga aufgestellt: Von 
4058 Irren, in 6 Manicomien aufgenommen, waren 2535 M. und 
1523 W. Unter den M. waren 164 Ledige, 804 Verheirathete 
und 120 Wittwer. Von der Oesammtzahl der Ledigen litten 
815 an Manie, 107 an Monomanie, 354 an Melancholie, 322 an 
Dementia, 8 an Tollheit ^ 5 an epileptischen Wahnsinne. Von 
den Verheiratheten litten 425 an Manie, 38 an Monomanie, 
202 an Melancholie, 133 an Dementia, 2 an Tollheit, 4 an epi- 
leptischem Wahnsinn. Von den Wittwern litten 56 an Mania, 
9 an Monomanie, 20 an Melancholie, 33 an Dementia, 5 an 
epileptischen Wahnsinn. — 

Von den 1523 Weibern waren 710 ledig, 636 verheirathet, 
177 verwittwet. — Von den Ledigen litten 389 an Manie, 52 
an Monomanie, 160 an Melancholie, 72 an Dementia, 1 an Toll- 
heit, 3 an epileptischem Wahnsinn; 33 an Blödsinn. Von den 
Verheiratheten litten 356 an Manie, 28 an Monomanie, 177 an 
Melancholie, 59 an Dementia, 1 an Tollheit, 2 an epilepti- 
schem Wahnsinn, 13 an Blödsinn. Von den Wittwen endlich 
97 an Manie, 10 an Monomanie, 48 an Melancholie, 17 an De- 
mentia, 1 an Tollheit, 1 an epileptischem Wahnsinn, 3 an Blöd- 
sinn. Der Wittwenstand fällt gewöhnlich auf bejahrtere Indi- 
viduen und disponirt daher zu hochgradigeren und unheilbaren 
Formen von Irrsein; liefeit desshalb die geringere Zahl von 
Heilungen und mehr Todesfälle als Cölibat und Ehe. Auf den 
ledigen Stand fallt auch die grössere Neigung zum Selbst- 
morde. 
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Yerga folgert endlich aus seinen Beobachtungen, dass der 
Wittwenstand mehr Irre liefert als Ehe und Colibat aus z^rei 
Gründen: 1) weil er Gelegenheitsursache ist und unmittelbarer 
Grund werden kann-, 2) als mittelbare Folge, weil Älter isolirt, 
dem Elende, den Sorgen, den Missgeschicken mehr preisgegeben 
ist, wie Kummer über missrathene oder undankbare Nachkom- 
men u. s. w. 

2. Pathologisches und Nosologisches der Phre- 
nopathieen. 

a. Pathologische Anatomie: Berti fand bei einem 
Idioten eine eigene Sclerosis cerebri, partiel, symetrisch in eini- 
gen Seiten - Circumvolutionen der Vorderlappen beider Hemi- 
sphären. Diese indurirten Inseln waren nicht umschrieben. Das 
Microscop liess in der grauen Substanz weniger Nervenzellen 
und in der Medullär -Substanz weniger Fasern gewahren. Es 
scheint dieses auf Bechnung einer lokalen Bindegewebs-Hyper- 
trophie gekommen zu sein. Wahrscheinlich ist dieser Zustand 
auf die Kindheit zurück zu beziehen, weil auch yon daher die 
Zeichen datiren. Das Mädchen starb an Tuberkulose. 

b. Haematoma auriculare. üeber die Ursachen des- 
selben bei Irren äussert Dr. L. Monti im Archiv, fasc. III. 1870. 
p. 180: Die Ansichten hierüber schwanken zwischen vaso-moto- 
rischen Einflüssen auf die Irren und traumatischer Ursache. 
Verf. der die Casuistik des Gegenstandes und die Beobachter 
vorbringt, nimmt an, dass von Seite der Irren eine Anlage hie- 
zu erforderlich sei, bestehend in einem Torpor der Nerven- und 
Gefäss-Thätigkeit. Das häufige Vorkommen vom Bruch des 
Ohrknorpels beweist die Möglicheit frequenter Ohrenverletzung, 
und in Fällen von Haematoma auriculare wies sich in der That 
Bruch des Ohrknorpels nach. Wie aber die Sachen stehen, 
scheint es, dass Trauma dazwischen kommt, als bestimmende 
Ursache , während paralytische Erweiterung der Gefässe durch 
Reflexthätigkeit die prädisponirende und permanente Ursache 
abgibt. 

c. Filippo Garden a beschreibt und bildet ab eineMicro- 
cephala. (I.e. fasc. IV. 1870. p. 245,) Er nimmt daraus Ver- 
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anlassuDg dem Leser die Ansichten über Bildung der Microce- 
phalie von Wagner, Sandar, Marsehai und Vilanova, von 
Mondsley und Quatrefages vorzulegen, es ihm selbst über- 
lassend, sich für die eine oder andere zu erklären. 

d. Prof. Lombroso trug in der Sitzung vom 30. Juni 

1870 im Mailänder Institute einen Fall vor, von einem 40 jähri- 
gen Bauer brachiocephalus, der zum zweiten Male geistes- 
krank geworden. Seine Krankheit charakterisirte sich durch 
grosse Geschwätzigkeit und Nachäffung, Gestikulationen. In 
seiner Familie hatte er nur einen alienirten Yetter. Er selbst 
hatte lange Ohren, vorstehenden Unterkiefer, wenig Bart, schlecht 
geformte Zähne, hervorstehende, sehr breite und weit aufstehende 
Nasenlöcher, ungleiche Pupillen, viel Äffenähnliches, aber be- 
sonders excessiv lange Vorderarme 320 M"* über die Regel, 
welche 245-90 M"»- beträgt. 

e. Einen Vergleich des Volumen, des Gewichtes und der 
Capacität des Gehirns beim Manne und beim Weibe bringt Ce- 
sare Castiglioni. 

f.» Dr. Achille Visconti, Assistent und Prosector im Os- 
pedale maggiore von Mailand fand bei einem 18 jährigen Jungen 
einen Echinococcus im Gehirne linker Seits. S. über den 
Fall Weiteres im Archiv, fasc. I. 1871. p. 49, — 

g. Prof. Lombroso trug im k. Istituto Lomb. im Jan. 

1871 folgenden interessanten Fall vor: „ein 60 jähriger Bauer 
pellagrös-demens mit Paresis der Unterextremitäten und schwe- 
rer Sprache starb an Ruhr. Die Necroscopie wies myelitis gra- 
nulosa nach. Ferner veröffentlichte er einen Fall di Tricoma 
circoscrito bei einem Monomaniakalischcm (Plica polonica) im 
Rendicont. delP Istit. Lomb. 1871. 

h. Dr. Serafino Biffi aus dem Manicomio di San Cel- 
so berichtet über einen Fall von Einsenkung eines Stachels 
ins Herz eines Geistesgestörten, (ibid. 1869. S. 1018 mit Ab- 
bildung. 

3. Nosologisches: 

a. Als Varietät der Phrenopathieen stellt Dr. Verga in 
einer Sitzung des R. Istitut. Lombard, etc. eine Monomania 
bcstemiante auf. G.Girolami, welcher auch einen derartigen 
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Fall beobachtete, glaubt, man thue besser sie Man ia beste- 
miante zu nosologisiren : ,,Un caso di Mania puerperale reci- 
diva bestemiante charakterisirt durch Fluchen, Gotteslästernug, 
Obscenitäten während des Anfalls.^ Ignazio Zani beobachtete 
gleichfalls 4 Fälle, die er in einem Briefe an Verga vorbringt. 
Archiv, fasc. IV. S. 213.) - 

b. In der Sitzung vom 15. April 1869 trug Prof. Gio- 
vanni Caval. Brugnoli die Geschichte einer sonderbaren Neu- 
rose vor, die sich in vorherrschender Form von spontanem Som- 
nambulismus darstellt. (S. 73 d. Rendiconi dello Sess. deir 
Acad. d. Sc. -di Bologna 1869. 

c. Einen merkwürdigen Fall von Hirn-Melano«e bei 
einer Paralysis progressiva von einem verheiratheten 42 jährigen 
armen Maurer erzählt Carlo Livi im Archiv, fasc. V. 1871. 
8 308. 

d. Die Pellagra consecutiva auf Geistesstörung fällt, 
sowie jene als Folge von Alcoholismus für die Kindheit aus, 
nicht so die Pellagra genuina, der morbus miseriae. 

e. Ezio Castoldi hat ebendaselbst Nr. 38—43 eine^chätz- 
Arbeit "vorgelegt, sull' alcoolismo acute hauptsächlich in Be- 
treff der Diagnose und der Differenz der ätiologischen Noso- 
genese zwischen Delirium tremens und acutum. Er liefert 14 
klinische Beobachtungen über einfaches delir. acutum, 5 Fälle 
von akuten Delirium, mit delir. tremens complizirt, 6 Fälle von 
delir. acut, mit alcoolism. chron. complizirt. Das Delir. tremens 
erklärter S. 322 für eine Neurose durch Missbrauch geisti- 
ger Getränke hervorgerufen. Das Säuferzittern ist ein 
pathognomonisches Zeichen des Delir. tremens; aber auch eines 
der constantesten Zeichen der Alkohol - Intoxikation im Allge- 
meinen. Schliesslich lässt er 31 klinische Fälle folgen von 
acutem Zitter- Delirium ohne Complikation , denen sich weitere 
8 Fälle complizirt mit chronischem Alkoholismus anschliessen. 
Der Werth der Arbeit möchte in der That in der glücklichen 
Auswahl der diagnostischen Casuistik bestehen. 

f. Wir konnten kein allgemeines statistisches Verhältniss 
über Paralysis generalis aus Italiens Irrenanstalten erheben; — 
wir mussten ^^s mit Fragmenten begnügen: In denPrivat-Ma- 
nicomien von Mailand und den psychiatrischen Kliniken von 
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Pavia und Mailand vom Triennio 1866 — 68 (erst 1870 bekannt 
gegeben) kam sie vor bei 21 ledigen Männern, bei 34 Verhei- 
ratheten und 2 Verwittweten^ dann bei 1 Wittwe und 2 Frauen. 
Das auflfallende Verhältniss der verheirathetcn männlichen Irren 
erklärt sich vielleicht zum Theil aus deren vorgerückterem Alter, 
da alle über 40 Jahre hinaus waren. Yerga glaubt aber ausser- 
dem im Ehestande eine Doppelursache zu finden, da bei den 
bei Weitem weniger zahlreichen ledigen die Schuld auf ge- 
schlechtliche Excesse fallen, wenn sie der Paralysis generalis, 
unterliegen. Girolami weist statistisch nach, dass Paralysis 
generalis im Manicomio von Rom seltener ist circa 1 ^ der Auf- 
genommenen, unter den Weibern selbst nur ^^ §• (Alcune ri- 
cerche sulla frequenza della Paralysis generalis progressiva. 
Roma 1871.) 

Um die lokal-pathologischen Zustände des Gehirns zu 
erkennen und zu unterscheiden hat die neuere Phrenopatholo- 
gie Italiens auch 

4. Die Ophtalmoscopie bei Geisteskrankheiten 
zu Rathe gezogen. 

Dr. Lorenz© Monti hat sie im Mosocomio von Pesaro 
bei 200 Irren angewendet, wobei er damit zu den Folgerungen 
gelangte: 1) Das Resultat ist sehr häufig negativ. 2) bei Ma- 
nie und besonders bei leichter Lipemanie ist innerliches Exa- 
men negativ und nur bei hochgradiger mit Zeichen starker 
Aufregung begleiteten zeigt sich Papillär- und Retina- Con- 
gestion. 3) Bei Lipemania stupida und attonita ist vielmehr 
seröse Papillar-Infiltration vorhanden. 4) Bei Dementia Simp- 
lex ist das negative Resultat begränzt, indem die seröse Infilt- 
ration der Papilla, die Retina- und Papillär- Congestion nicht 
selten in die ophthalmoscopische Beobachtung treten. 5) die 
gleichen inneren Veränderungen finden sich häufig bei der Pa- 
ralysis progressiva generalis vor. 6) In den verschiedenen Ar- 
ten der Idiotischen führt die ophthalmoscopische iJntersuchung 
zu keiner sicheren Folgerung über den anatomischen Zustand 
intra cran. Auch August Tebaldi, Docent der Psychiatrie an 
der Universität Padua, veröflFentlichte eine Arbeit (L'ottalmosco- 
pio neiralienazione mentale, nella epilepsia, nolla pellagra) auf 
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170 Beobachtungen begründet, d. i, 50 Pellagrose, 20 Epilep- 
tische mit Alienatio, 20 mit Paralysis generalis — 80 mit ver- 
schiedenen Tonnen von Narrheit. Für die Alienatio mentalis 
konnte er folgern, dass das Ophthalmoscop die Differenzialdi- 
agnose bei jenem Zustande von Hirnüberreizung erleichtern 
kann, welches von entgegengesetzten krankhaften Bedingungen 
unterhalten werden kann, wie Hyperämie und Anämie, idio- 
patische und sympathische Hirnreizung.*) 

5. Statistica und Forensia: 

• 

Prof. Lombr OSO hat nachgewiesen, dass von 14,484 Sträf- 
lingen von 1866—67 55 geisteskrank geworden sind oder 38g, 
nämlich an Blödsinn 8 — an Manie 5 — an Melancholie 
5, an Follie morale oder raisonnante der französischen Alienisten 
2 — an Dementia 2 als allgemeine Formen. — Als partielle 
Formen stellten sich dar: Monomania perseeutiva 9 — senso- 
rialis 5 — ipochondriaca 3 — erotica 2 — nostalgica 2 — alp 
fastosa — suicida 2 — religiosa 1 — als Panophobie 1 — als com- 
plizirte paralytische Narrheit 2 — als epileptica 1 — als Cre- 
tinism 1. Davon wurden geheilt 14 — 6 starben — 27 blieben 
in Behandlung — 4 traten aus — unbekannt blieb der Ausgang 
bei 4. (La pazzia criminale in Italia. Firenzo 1871, dann He- 
vist. clinic. fasc. 11. S. 357.) — Diesem schliessen wir an die 
Studi di Statistica medica sul Suicidiö del Dr. Scrafino Bo- 
nomi, Milano 1870. Es kamen im Königreiche Italien (mit Aus- 
schluss von «Venedig, welches damals noch nicht dazu gehörte) 
im Jahre 1865 678 Selbstmorde vor, darunter 550 M., und 
im Jahre 1866 deren 588, darunter 471 M. In der Nordzone 
des Königreichs kamen in diesen 2 Jahren die meisten vor, näm- 
lich im Durchschnitte 3,38 auf 100000 Einw., ~ in der Mittel- 
zone 2,50, — in der südlichen Zone 0,83. Die begünstigenden 
Ursachen sind nach Verf. Protestantism , Anhäufung von Men- 



*) Eines der neuesten literarischen Erzeugnisse ist: „La Psicologia 
des Prof. Roberto Ardigo. Mantova 1871. 1 Vol. 440 S. ,** welches 
5 Theile enthält: 1. La cognizione scientifica. 2. La materia e la forza nelle 
Bcienze natural!. 3. Lo spirito e la coscienza in psicologia. 4. II metodo 
positivo in psicologia. 5. La psicologia positiva e i problemi de la filosofia. 
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sehen (grosse Städte), männliches Geschlecht, das reife Alter 
von 25—60 Jahren. Cölibat und Wittwenstand haben Ueber- 
zahl vor Verheiratheten. 

Unter den Ständen stehen in erster Reihe Landleute, ihnen 
folgen Taglöhner, Arbeiter, Handelsleute, — in geringeren Ver- 
hältnissen stehen Pensionisten und Capitalisten, — die Minder- 
zahl fällt auf Fischer, Seeleute, dann auf den Glerus. Die arme 
Klasse prävalirt. Ferner fällt die Mehrzahl auf Sommer mit 
2,79 §, die Minderzahl auf Herbst 1,68 « und Winter 1,31^. 
Die Arten des Selbstmordes (auf 753) treffen in der Mehrzahl bei 
M. auf Feuerwaffen 29 |, die Minderzahl auf Ueberfahren durch 
Eisenbahnen 0,66 §. Bei W. war das Ertränken am häufig- 
sten 39 ^ , die Minderzahl kam auf Aushungern 0,66 §. Phy- 
sische Leiden überwiegen bei M. mit 84, bei W. 30, im Delirio 
begangen von 76 M: und 37 W., die geringste Zahl kam bei 
Verwittweten vor, 7 M. 2 W. -- Alles dieses repartirt sich auf 
541 Aufzeichnungeen. Unter denselben prädominirten bei bei- 
derlei Geschlechtern als Ursachen: Unglück mit 87, häuslicher 
Zwist 59, Elend 38, unglückliche Liebe 35, am seltensten kam 
er bei Heimweh vor. In erster Reihe stellt Verf. Alienatio mentis 
als Veranlassung zum Selbstmorde, in zweite Elend, in dritte 
physische Leiden, in vierte moralische Leiden. 

Einen Fall von Scelotyrbe pellagrosa mit Klepto- 
mania complizirt beobachtete Prof. Verga (Archiv, fasc. L 1871. 
p. 37.) bei einem 42 jährigen Bauer, seit seiner Kindheit pella- 
grös. Er ward auf 16 Monate Gefangniss verurtheilt, obschon 
er als unzurechnungsfähig ins Irrenhaus gehörte. 

Prof. Carlo Li vi beschrieb im Archivio (fasc. III. 1871. 
S. 152) einen Fall von Calumnia atroce, deren eine Epilep- 
tische beschuldigt wurde. Sie hatte fälschlich aus Eifersucht 
einen Bäcker, mit dem sie in Concubinat gelebt, der Blutschande 
beschuldigt. Sie wurde freigesprochen. Derselbe Verf. bringt 
(ibid. fasc. VI. 1871) einen interessanten Fall vor von einem 
Manne, welcher 6 mal in Irrenhäuser war gesteckt worden, 
wegen schamloser Angriffe gegen seine eigene Tochter, Tendenz 
zur Sodomie. Es sollte sich kein Zeichen von Alienatio, wohl 
aber von Simulirung herausgestellt haben, wesshalb er auf 
4| Jahre zum Zuchthaus war verurtheilt worden. Nun ergab 
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sich aber, dass er an Monomania instinctiva, Satyriasis, welche 
die forense Phrenologie mit Aphrodisiomania bezeichnet, litt. Das 
Parere fiel dahin , „dass er nothwendig in ein Irrenhaus aufzu- 
nehmen sei , und die ärztliche Kunst ihn um so weniger als 
genesen erklären könne, da sein Zustand sogar die öffentliche 
Ordnung gestört hat. 

Ferner theilte Dr. Giuseppe Mainardi in einem ausführ- 
lichen Briefe an Prof. Lombroso eine Beobachtung mit von 
Circonvoluzione cerebrale supernumeraria bei einem 
Selbstmörder mit Mania und Satyriasis behaftet, 24 Jahre alt. 

Dr. Biagio G. Miraglia äussert: „es bestehen nicht wo- 
nige Lücken in der auf Irre angewandten Gesetzgebung und 
die Richter laufen Gefahr sich zu täuschen, wenn sie über einen 
Fall geradezu aburtheilon, der genaue Eenntniss der Psychiatrie 
und reife Erfahrung durch Umgang mit Irren im Manicomio 
erheischt. Es besteht, '^ sagt er, „eine foUia ragionante und 
der Zustand von Teresa Santoro, welche £lage führte über 
Sequestrirung ihrer Person in einer Irrenanstalt liefere einen 
Beleg hiefür.*) 

DieDr. Dr. SerafinoBiffi undEmilio Yalsuoni haben ein 
Experten - Gutachten abgegeben über den Geisteszustand von 
Leopoldo Introzzi wegen Menschenmord. Der Gerichtsfall 
findet sich ausführlich erzählt im Arch. 1871. fasc. lY. Juli. 
S. 193, welches dahin lautet, dass er nicht verantwortlich sei 
für den begangenen Mord, dass er in einem Anfall von Mania 
transitoria mit Hallucinationen ihn begangen habe, dass er 
wegen Gefahrdung der öffentlichen Sicherheit in eine Irren- 
anstalt aufzunehmen, woraus er nur nach vollständiger Heilung 
zu entlassen sei. 

Giambattista Miraglia, Medice - Director von A versa, 
klagt in seinen Osservazioni medico-psicologiche. Napoli 1870, 
dass die Gesetze noch nicht ins Yerhältniss gebracht sind mit 
den wissenschaftlichen und praktischen Fortschritten der Irren- 
heilkunde den Civil- und Criminal - Processen gegenüber. So 
lange die Erfahrung der Specialisten nicht legälisirt ist, so lange 
man diese als solche betrachtet und ihre Entscheidung nicht 



*) La legge e la foUia ragionante. Napoii 1871. 
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als einfaches Gutachten oder Zeugniss betrachtet und es der 
Discretion einer moralischen üeberzeugung der Behörde über- 
lässt, die von Physiologie und Pathologie des Gehirns keinen 
Begriff hat, wird der Schlechte für einen unglücklichen Irren er- 
klärt, während der Narr zu seiner Familie zurück gelassen wird, 
um sie und die Gesellschaft mit seinen sonderbaren und gefahr- 
lichen Thaten, mit seinen trügerischen Gesprächen zu belästigen. 
(Arch. fasc. V. 1870. 8. 332.) 

Dr. Giuseppe Medici gibt in seinem Relazioni medico- 
legali interessante forense Fälle: 1. über einen 52jährigen Mör- 
der, 2. über eine 10jährige Brandstifterin. Leser, welche diese 
phrenopathisch-forensedasuistik besonders interessirt, verweisen 
wir auf das Archiv. 1870. V. fasc. 8. 337. 

6. Therapeutisches. 

a. Allgemeine Erfahrungen. Dr. Carlo Giro ne, Vor- 
stand des Manicomio von Aversa, nimmt in seinen psychiatrisch- 
klinischen Beobachtungen über das in dieser Anstalt gebräuch- 
liche Heilverfahren an, dass Alienatio mentalis auf einer Ver- 
änderung in den organischen Verhältnissen des Encephalon 
begründet sei, und dass auf den Complex der direkten und in- 
direkten Ursachen und Mitursachen besondere Rücksicht zu 
nehmen sei, um eine psychisch-physische Diagnose festzustellen 
und gründet auf diese Prämissen die rationelle Cur (ib. fasc. 
III. 8. 192. 1 870.) Beim Heilverfahren hat die medikamentöse 
Behandlung der moralischen zu entsprechen. Nach Verhältniss 
des zu individualisirenden «Falles leisteten ihm rechtzeitige und 
kluge Aderlässe, Abführungsmittel, beruhigende, tonische Mittel 
Bäder, Douchen etc. gute Dienste. Die moralische Behandlung 
wird durch Benützung der Mittel geleitet, die das Manicomium 
bietet: Isolirung, Spaziergänge, kluge List, Musik, Künste, Ge- 
werbe, Leetüre, Theater, 8piele. Verf. konnte sich unter diesem 
Heilplane 20 ^ Heilungen erfreuen. 

Andere therapeutische Folgerungen machte Prof. Cesare 
Lombroso aus seinen Osservazioni meteorologico-psichia triebe 
vom Jahre 1868 in der Klinik von Pavia: 1) die Paralytiker 
sind während der Monate Juli, August in kühlen Lokalitäten 
vor starken Ostwinden und Feuchtigkeit geschützt worden, die 
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mit Mania acuta Behafteten sollen vor raschen barometrischen 
Wechsel, vor grosser Hitze, vor Ost- und Nordost - Winden 
bewahrt werden, die Melancholischen haben starke Kälte zu 
meiden. Auch die PeUagrösen hat man vor raschem barome- 
trischem und bygrometrischem Wechsel in Acht zu nehmen, 
dann vor Feuchtigkeit sicher zu stellen. Auf Besserungen im 
August verzeichnet ist nicht zu trauen, weil sie leicht im Sep- 
tember Rfickfälle machen. — Die Radicalcuren sind im Novem- 
ber vorzunehmen. 

b. Besondere pathologischeBeziehungen zur spe- 
ciellen Psychiatrik: Pellagra und Narrheit. Dr. G. 
B. Manzini, Primärarzt an der Anstalt zu Brescia und To- 
maso Dotti, Assistent, theilten in Nr. 9 der Gazz. med. ital. 
Lomb. S. 69 v. 1871 mit, dass sie bei 22 blos weiblichen Irren 
den Arsenik angewendet haben, worunter 12 Pellagröse sich 
befanden, 3 aus moralischer Ursache und 6 aus geschlechtlicher, 
1 aus unbekannter. Die Formen waren: 5 der PeUagrösen 
litten an Monomanie, 1 an Melancholie, 3 an Manie, 3 an De- 
mentia. Aus moralischer Ursache litt 1 an Melancholie, 2 an 
Manie, 1 an Idiotism. Von den 5 an Monomanie leidenden 
PeUagrösen wurden 3 geheilt, 2 gebessert. Von 2 Monoma- 
nisten aus geschlechtlicher Ursache wurde einer geheilt, eine 
blieb ungebessert. Von den aus verschiedenen Ursachen an 
Manie Leidenden wurden alle 3 geheilt, darunter auch eine 
Pellagra-Kranke. Von den 3 Ungebesserten litt eine an Pel- 
lagra, eine an animi pathema, eine an geschlechtlicher Ursache. 
Von den 3 Fällen der Dementia aus. Pellagra wurde nur eine 
gebessert. 

c. Die Gymnastik bei Irren. Dr. Giovanni Toninp 
(La ginnastica e i pazzi Torino 1871) zählt in seiner Arbeit die 
physischen und psychischen Vortheile auf, welche Irre daraus 
ziehen können. Nach seinen 12 jährigen Beobachtungen im 
Turiner Manicomiuni kam er zum Resultate, dass bei 45 \ 
dieselbe anwendbar sei, oder anwendbar hätte sein können. 
Sie war schon von Cesare Castiglioni nach deutschen Vorbil- 
dern benützt für heilbringend erkannt worden. 

(SchluBB im 5. Heft von 1872.) 



Jahresbericht über Italiens Irrenwesen. 

Erstattet von Dr. J. B. Uli ersp erger in München. 

(Schluss.) 



d. Medicationen: Yon neueren Mitteln erzielten italie- 
nische Alienisten besondere Besultate: 1) Vom Chloral: die 
DDrs. Valsuani und Verga beobachteten in mehr als 40 Fäl- 
len nur 4 Mal keinen Erfolg. Sie folgerten: a) es ist unbe- 
stritten Sedativum in kleinen und wiederholten Qaben — in 
grösseren Hypnoticum mit Abschwächung der Muskel- und sen- 
soriellen Thätigkeit; ß) hat es nicht den Nachtheil auf die 
Dauungsorgane , wie andere Narcotica: Es ist innerlich und 
äusserlich anwendbar, weniger entsprechend ist die hypoderma- 
tische Methode. Der unangenehme Eindruck auf Mund und 
Hals verschwindet beim Nachtrinken frischen Wassers; y) es 
wirkt durch den Kreislauf auf die Nerven-Centren und seine 
Thätigkeit endet im Gehirne; durch Lähmung der motorischen 
Nerven veranlasst es Congestion, namentlich im Centrum, um 
die thalam. optic. — eminent, bigemin, — zuletzt deprimirt 
es die Thätigkeit der Herzgefässe, wahrscheinlich durch seine 
Thätigkeit auf die Herzganglien. 8) Wenn die Kranken er- 
wachten, waren sie heiteren Sinnes ohne Funktionsstörung, 
wenn es in rechter Dosis war gereicht worden; ist diese über- 
schritten, so manifestiren sich gradweise Hirncongestionen. 
Aehnliche Versuche mit ähnlichen Resultaten machte auch Dr. 
Ignazio Zani im Irrenhausc zu Bologna — Porta, Michetti, 
De Giovanni und Ranzoli sprachen sich alle zu Gunsten 
des Mittels aus. 

2) Vom Bromal-Hydrat. Die DDrs. Berti undNamias 
zu Venedig beobachteten davon: a) Dass es innerlich und in 

V. 1872. 21 
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kleinen Dosen hinlänglich verdünnt Brennen im Schlünde, Pyro- 
sis verursacht, Erbrechen und Durchfall hervorruft, ß) Das 
beste Losungsmittel, das es am besten zu nehmen macht, ist 
emulsio oleosa, versüsst. Bei längerem Gebrauche bringt aber 
auch diese obige Zufalle hervor. 7) Nur bei grosseren Dosen 
bringt es hypnoi;i9fhe ppd sedative "Wirk^^gen iyarypr. Bei 
epileptischen Fällen erwies es sich erfolglos. S) Die Injectio 
hypodermicft 'bringt leicht Phkignlone Heriviöt', ohne phannfecody- 
namische Wirkungen zu äussern, e) In Salbenform mit Fett 
veranlasst es ein ahnliches Erythem, wie Sinapism, mit dem 
Unterschiede, dass es im ünterhautgewebe tiefe und bleibende 
Infiltrationen veranlasst, wesshalb es auch dem, der die 
Eikn^ibttng maolA,' ücht; piBägt t) Als Öaüsticüm' potential. 
•öbt es 'eib^ 'gleiche Wirkung, ^ie ancjere, Weiiii ni^ht iib6li 
vollends tiefer, Verlangt aber mehr Zei^ um' zu wirken tmd'^g'ef- 
statt^t, Beine Wii'küÄg zu beschränken. ' vj) 111 •toxiffchei' 'Gaibe 
bringt es Söpor hervor, Lähmung der Sinne; der BewiBgtmg, 
schneflle und gradweise Aufhebung der AthöitirigsbWeguiigtm, 
Aus diesem Beobachtungen zog man die Fölgerungeh: Brbmal- 
Hydrät-ist üachtheilig, JiüweiFeri gefahrlich' in seiner medhämi- 
sehen Wiliting, ' -^ ■ es besitzt ■ keinen oder geribgiBfn theräpötiti" 
sehen Wetth ffir innere- und öuböutati^Anwenduhj^.Älö cäusfii- 
cum ist' es irgend clineiÄ flltidereti^hiöKt tdi*zäzieheti, toöchte ab^t 
afe Endermieum eliüö ^lücklibhe 'Ariwendün'g -fittden inlFälMri, 
wö eB sich: daänim handelt, auf die Hantöbetfläche- efae bö- 
stJmnlrtö Quantität Müssigkeit zu lockei, was man zuweilen 
dürdi Schröpf köpfe zu erzielen sucht. 

3) B.' B.' Levi bediente sich riiit ferfolg öe^ • Br rii^ 
fcaliums gegen Sömnambtilism bei eiileni 24 jährigen Mädchen 
zu 2 Grm: in'75'Grm. Wasser gelost und stieg damit bis 
6 Öfam (Gazz. med; ital Pröv. Venet. 1070). ' 

'4) A<iiduni afsenicosum: Bonucci im Manicoinio di 
Si Margherita di Perugia stellte es in Parallele in Pälleii von 
intermittirenden Alienationen mit Chinin. Er f^nd es wirksain 
in Fältln , welöhe ' letzterem widerstanden. M a z i n i Prfmä1> 
arzt des Manicomium vonBrescia und Prof. A. Tebaldi'Alie- 
nist'ati äet Universität v. Padua sprächen feich'zti dessen Gun- 
sten ätis^Wö Pelkgra-Diathese mit im Spiele war^ -^ Bi'öcea 
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wandte es da an, wo sich Blutstasen im Gehirn vbtfändeh, 
und Indikationen zu Deplaötiiirungen — Andere, wo emfacbe 
Störungen der spinalen odet peripherischen Innervationen vor- 
lagön. ' 

5. üfiLtßri-icht. i 

Psychiatrischer Unterricht , theoretischer und klinisch- 
praktischer wird hauptsächlich' in Unirersitätsstädtien ertheilt, 
welche Mänicöinieh besitzen, so gibt Dr. Neti an dör Univer- 
sität Perugia einen cotso libero di Psichiatria; * 

Epicrise: 'Fragen wir nun nach den hervorragenden 
Punkten des Irrenwesens iii Italien ^ so stossen wir hauptsäch- 
lich 1) auf Gründung, Organisation, Kefot*men und Verbesserun- 
gen' von Irrenanstalten, ein Streben, sie allen Anforderungen 
gerecht zu machenj welche die neuesten Portschritte der civilisirten 
Staaten an dieselben mächen können und zu machen berechtigt 
sind. Italien steht seiner Öeits in allen diesen Beziehungen so 
ziemlich in gleichem 'Range mit den renomirtesten Anstalten 
'Buröpöns und der Vereins-Staat6n. 2) Unausgesetzte Forschun- 
gen in anatomischer, physiologischer, pathologischer und thera- 
peutischer Beziehung, in allen Zweigen, welche mit Psychiatrik 
zusammenhängen. 3) öröndüng und Vervollständigung der 
Gesetzgebung im Zusammenhange mit und in Anwendung auf 
Irre und Irrenwesen in personeller und objektiver Beziehung. 
Man hat das Verhältniss der Geistesstörungen zur forensen Me- 
dizin schärfer ins Auge gefasst. (Die Bedürfnisse in der ßechts- 
pflege mit den vielfachen Abänderungen und Verbesserungen 
in der Gesetzgebung der forensen Psychopathie und der Er- 
kenntniss ihrer Unterschiedsmerkmale gegenüber treten deutlich 
zu Tage. Selbstverständlich musste bei der Gesetzgebung Italiens 
der forensen Lehre der Geistesstörungen eigen tbümliche Rech- 
nung getragen werden. Wir haben gesehen, dass dieser ge- 
schichtliche Incidenzpunkt manche Thätigkeiten in Anspruch 
nahm , manche tüchtige Kräfte wurden thätig, um auf literari- 
schem und geschäftlich -praktischem Wege gefühlten Bedürf- 
nissen entgegen zu kommen. Wir wollen damit keineswegs 
aussprechen, als sei damit schon Vollkommenes oder Unver- 
besserliches erreicht worden; denn auf der einen Seite werden 

21* 
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noch Lücken aufgedeckt, auf der anderen entdeckt ein Critiker 
ungerechtfertigte unpraktische Anwendung gemachter Errungen- 
schaften, — ein anderer findet dieselbe veraltet oder verfrüht, 
weil die psychologische oder juridische Seite noch nicht er- 
wiesen ist — Alienist und Jurist sind noch nicht vollständig 
befriedigt. 4) Schätzenswerthe statistische Beiträge und Be- 
reicherung der klinischen Casuistik, um daraus wohlthätige 
Folgerungen zu ziehen ex juvantibus et nocentibus für das prak- 
tische Fach der Psychiatrie. 5) Möglichkeit, daraus für ethni- 
sche Phrenognoatik, Phrenopathie und Psychiatrik Resultate zu 
sammeln. Es gilt dieses hauptsächlich vom pathogenetischen 
Verhältnisse des Pellagra zu den Phrenopathieen, wie in keioem 
Lande der Welt, so dass Italien Repräsentant für dieses ethno- 
pathologische Verhältniss wird. 6) Unverkennbares Streben 
über Sitz der Seele und Sitz der einzelnen phrenopathischen 
Formen physiognostische und nosognostische Aufschlüsse zu 
erforschen. 7) Nützliche Anwendung aller bisherigen Errun- 
genschaften auf Irren - Hygienik in specieller Beziehung — 
ebenso des Unterrichtswesens (Vergl. Süll' insegnamento dinico 
speciale della Medicina psicologica di Antonio Michetti 1869 
zur didaktischen YervoUkommnung. 8) Literarische Beflissen- 
heit in monographischen und journalistischen Leistungen. 



stich in den Vorderarm. 

Mitgetheilt von Director Dr. Lindwurm. 



Untersuchung gegen Johann Seh. von Neid ling erbe rg wegen 

Korperverletzung. 

Sonntag, 22. Januar Nachts zwischen 10 und 11 Uhr 
erhielt der Häuslerssohn Johann K. von Hammerau, 24 J. a. 
auf dem Nachhausewege von einem seiner Begleiter J. Seh. nach 
kurzem Wortwechsel einen Stich in den linken Arm. Der 
Verletzte wurde von einem Nachbar verbunden und mit Haus- 
mitteln, einem PechpSaster behandelt, am Dienstag 24. Januar 
wurde zum Arzte Dr. G. von H. geschickt. 

Am 7. Februar sollte der Verletzte sich bei Gericht stellen, 
brachte aber ein ärztliches Zeugniss bei, dass er das Bett nicht 
verlassen könne. Nun begab sich eine Gerichtscommission zu 
demselben am 13. Februar und der beigezogene k. Bezirksarzt 
Dr. U. von W. nahm die Wundbeschau vor. Dem Protokolle 
darüber ist folgendes zu entnehmen: 

Der Verwundete hat eine Körpergrösse von nahezu 6 Fuss, 
bleiche Gesichtsfarbe, Puls 80 Mittags um 12 Uhr, wird leicht 
von Trost befallen, Appetit und Schlaf haben sich erst seit 
8 Tagen wieder eingestellt, das Verlassen des Bettes ist nicht 
möglich. Seit den 22 Tagen des Bestehens der Wunde ist der 
Verletzte nur am 3. Tage ein einziges Mal vom behandelnden 
Arzte besucht und die Wunde regelrecht verbunden worden. 
Der verwundete linke Arm ist in leinene Tücher gehüllt; die 
zwei eiternden Wunden in der Hohlhand sowie in der Beuge- 
seite des Vorderarmes sind mit Diachylumpflaster auf Leinwand 
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gestrichen, verklebt; die Hälfte des Vorderannes ist aufgedunsen 
und besonders am Handrücken gleichwie in der Hohlhand 
seil wammig anzufühlen, letztere namentlich unter der aufgeblähten 
Oberhautschicht mit dickem Eiter angefüllt. Die ursprüngliche 
Stichwunde, welche sich am Handwurzelende des Speichenbeins 
und zwar an der Rückseite im Zwischenknochenraume befindet, 
zeigt eine schwärzlichbraune Cruste Ton 7 Linien Länge .und 
4 Linien Breite in der Bichtun^ s6hi^äg Voii innen und unten 
nach oben und auswärts. .Am innern Rt^ndß^ ^9^.^ Beugeseite 
des Speichenbeins befinden sich in gerader Linie über einander 
3 erbsengrosse ^ Zoll tiefe fistulöse Geschwüre, woraus sich 
beim Drucke auf die tiefern Weichtheile blutiger Eiter entleert. 
Sänuntliche Finger sind hakenförmig ein^ezpgejQ, .^bon^o ^^^er, 
Dauiüen, in' geringerem Gradp von der selbst durch mechanische 
Gewalt olme Schmerz nicht mehr möglichen Ausstreckung des 
Fingergliedes. .Die Drüsen der linken. 4cbseUiohle,aiji4. /gegen 
Druck etw^s ...sphm^rzhaft. Im yorl^^fig^D,.{(Jutftci.<J|^n 
wurde bleib^n^Qf . Kachtheil durch die Coi^tr^^^u^ .aäi^nitUql^er 
Finger .in /An^üsiiq^^t gestellt, und bei for.tgjeftQj;^te^. ye,rsäufluiiU& 
von t|igJichQr,Jleinigung des Gliedes durpJi.Peseijtigjung.rde« a» 
sq.yielen; Oriieja. w<«hrnehmbaren Eiters flßll)8t' ; bse«^ic^ : . der 
Erhaltung des Gliedes. Bedenken geä^saart.( j ., / .„, . .. ., 

.;; Aus 4pr; ,?^ra?i.kheitsg^]?cliich*fi, ^geg^b€(n ^voq dem 
heliand<elnd€tn.,Ax'?te Pr. H. ergibt «ich, (Ja^?,; als. vfi^n zu lihin 
scliiclitß, er kalte l/V'ftsser-lImachlage verx^rdnete, iiifd . ds^st er 
ea:.8t am^ 26; Janviar.^u . dem Verlj^tzten gehqlt ,v^u;'4p- Er. fand 
dei^^^U^en-jim Bette: liegend^ den linken- ;Ai;?n ,^u^/e^p ^ Bjpse» 
gebettet, unvermögend die linke Band.pder; «inpn jF^ngpr.zu 
bewegein,.vDer. Un^ieArm war bis über ?den|,?llleirt>9gpn; stark 
a^gesclf:wx41en . und g^röthet, die .Hand und; i4iß,!5'inger..«ni-s 
Doppelte, vergicössert* Auf djena,Eück;en.d9ßli|a^en Haif^dgel^flts 
ge1r3.de ; ijinteylialb d«r,,YQrbinduug des Bj^dip^ ijait :4pi^. Hand- 
ge^^nkjknoQh^ fand sich ^inß 8 J^inien Ifinge und t^.Jiinienwßit 
^laffein^e .ßtipti^/^mi^de, aus wacher beim, Aufheben der, Hand und 
beim iDruck auf die ; Umgebung eine se]:öse Flüssigkeit drang. 
Q£Gßnb(ir :Waj*en,;die;Streck|siehnQn des D^umen^ des[,Zeige^ge^ 
und des Mittelfingern verletzt, und es hatj^.)ßicth /die JSntz^d^g 
di^K S^bnensi^heiden längi^ deB:Yprderarmßs bis.a^/den ;Jlll^- 
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bogen; hinauf weiter yerbreitei ' Die* PrognQpe wirde ungünßtig 
gestellt und abg«9eh€a?u von dem mpglichien Ycorluat d^T ganzen 
Hand eine Steifheit des Daumens und der Singer mitbin ein 
bleibendem: Ifacbtheil u&d Bescfapränkung di$r • . Er^erbsfahigkeit 
als unaußbleiblicbe Folge in Aussicht genommen.« Di^'^skalten 
U(eberschläge . wurden fortgesetzt bis 55um 29,. Jfanufir,, wo die- 
selben .wegen, beginn^ndiei; Eiterimg . ii^ der Stichwiunde ^it 
etwp.s .wärmjerii. TJjmsobUig^nj yon.Q^oujl*UdLscbem Walser, ver- 
tgusflbt wnr4env Vom 3. Februar aa .¥furdei..dieiqtar]k eiteypde 
Wundo, n^it. einer ^«dbe) (Cerat. . Bi^pl, dracjwn; VI,:tjQg* basilic- 
drachm* . II) auf Charpiebäuscbcbeix .. aufg^toehienj ' v^bunden, 
Der. noch: imipw . stark gesjchw^oUwe Vorderarm- . Mf wdoj mit 
trockenen ^^rw^nnteii leinenen ^{^bern eingoböUt .' Un^eiifdßSQein 
bildete siph jn der linken jSnndflftche e^in Absceaa^. wel^^ber. am 
7. Febru^j*) 4ttfoh!eine kleine, ßpontane Qaffnung sich' tbeil^eisß 
entleerte, am 15. Februar aber, . an \irelchem Tage der Vexlietspte 
zum. ersten Male . jjaii gut einge^ickeUeso;. Arm ?um >A«zt sieb 
begab, durch eine Incisipn ausgiebige leroffpet wurde.; Am 
17^ Februg^^r fcam E. wieder^ die Wunde : ia^if- dem. Rftcken. 
der Handwurzel begann sieb zu a^bUeissen^' die Qee^bwul&tam 
Yorderarm i^jär • bedeutend ge&UeOi, nua? die Absce(38(Wu!ude in^der 
Handfläohe eitert^ noch/ . Die, Finger der Unken -^H^nd waren 
in starker Beugung und konnten mit grosser.. Qewalt nicht 
gestreckt wearden^ Jim 26v F^brn« war auch die Ab^öessurundo 
geheilt, nur das . Handgelcuak und' die .Sand ^i^hi ßbe^ki anr« 
geschwollen, pie Finger. d;eT ; linken.; Hand ikonüt^ f etwas 
bewegt/werden, waren' abejr.: beständig in stärkstet Beugung. 
Verprdnet 'wurde Einreibung .mit ; Jodkalisalbe. .Am a.^ März 
Verminderung der QeBohwulst, Verstärkung der Salbe mit* Jod*, 
— : Am .12. Jl^rz war die öesobwulsi der. Hand beinahe; gäntsUcb 
gescbwujuden, d^s JKandgelenk gut bevregüich^: die iFiager bis 
auf. die Daumen, jedoch noch, immer in $t^»kw,Biöug(ung, leüwaa 
bewegKch aber bei v Anwendung , starker : Gewalt niehti eloimal 
sjtieckbar. üiTach einem .1 2tägigen . Arrest, i de^ Bei^bädigten war 
am 27. März die Ge^wulst der».Hand wiisder. .vermehrt. Die 
Beweglichkeit der. Finger ißt dieselbe:geblieben'wieam\12. März;. 
JEine geriebtliiibeRevisitatiQn.fand «an! IL^Aprüi statt, 
in. legaler Verhinderung des /k. ; Bezirksar^teß Ii)r...XJ..i<von J; 
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vorgenommen von dem k, Bezirksarzt D. E. Auf der Granze 
der inneren und oberen Seite des linken Yorderarms gerade hinter 
dem Handgelenke neben dem Yorderende des Speichen- 
knochens zeigte sich eine rothliche Narbe von i^ Gm. Länge 
und 5 MM. Breite, welche von innen nach aussen und schräg 
von oben nach unten verläuft und nicht ganz frei sich ver- 
schieben lässt, sondern an den unten liegenden Theilen an- 
haftet Das Handgelenke ist frei beweglich nach auf- und 
abwärts, nach innen und aussen. In der Mitte der linken Hohl- 
hand befindet sich eine Narbe von der Gestalt eines Dreiecks, 
das einen Höhen-Durchmesser von 4 MM. hat, von rothlicher 
Farbe und etwas eingezogen, die sich nicht ganz frei von den 
unten liegenden Gebilden abschieben lässt und gerade auf der 
Beugssehne des Mittelfingers der linken Hand liegt. Die linke 
Hand ist etwas magerer als die rechte, die 4 Finger etwas nach 
der Hand eingezogen. Ein Versuch diese Finger gerade zu 
strecken zeigt, dass die krankhafte Einziehung nach der Hohl- 
hand nicht bei allen 4 Fingern die gleiche ist, indem der Zeige- 
finger und der Mittelfinger eine grossere Streckung zulassen als 
der linke Ringfinger und der linke kleine Finger. Gutachtlich 
sprach sich der die Revisitation vornehmende Bezirksarzt da- 
hin aus, dass Johann K. in Folge der Yerletzang 65 Tage 
arbeitsunfähig gewesen, dass aber auch ein bleibender Nachtheil 
zurückgeblieben, denn wenn auch im Zeigefinger und Mittelfinger 
der linken Hand noch eine Besserung erzielt werden könne, so 
würden jedenfalls der kleine Finger und der Ringfinger der 
linken Hand ihre frühere Beweglichkeit und Streckbarkeit nicht 
mehr erlangen. Laut Krankengeschichte sei die Yerletzung 
am 22. Januar erfolgt, die ärztliche Hülfe sei aber erst -am 
26. Januar in Anwendung gezogen worden. Es lasse sich nun 
freilich nicht mit Bestimmtheit sagen, dass die schwere Ent- 
zündung mit ihren wichtigen Folgen gerade durch das zuspäte 
Zuziehen der geeigneten Hülfe verursacht worden sei, allein es 
lasse sich auch nicht läugnen, dass gerade die wirksamste Zeit 
des ärztlichen Einschreitens d. i. nämlich die Zeit der ersten 
3—4 mal 24 Stunden in vorliegendem Falle versäumt worden sei. 
Der über letztern Punkt noch vernommene behandelnde 
Arzt Dr. H. erklärte bei seiner Vernehmung am 18. April, er 
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habe am Dienstag 24. Januar auf den Bericht des Vaters des 
Verletzten hin kalte Umschläge verordnet, welcher Verordnung, 
wie er später vernahm, der Verletzte nachkam. Da eine 
Heilung nicht eintrat, sei er am Donnerstag 26. Januar geholt 
worden und habe die Verletzung untersucht. Selbst aber wenn 
er am Dienstag 24. Januar oder schon Montag 23. Januar zu 
tlem Verletzten gerufen worden wäre, hätte er nichts Anderes 
als kalte Ueberschläge ordinirt, da vor Allen die Entzündung 
7u beseitigen gewesen. In der wundärztlichen Hülfe habe dem- 
nach Johann K. nichts versäumt, wenn auch der Arzt erst am 
Donnerstag 26. Januar in die Behausung des Verletzten ge- 
kommen. 

Das Gutachten des k. Medicinal-Comite der Ludwig- 
Maximilians-Universität vom 13. Mai 1871 lautet also; 

Der Aufforderung des Staatsanwaltes am k. Bezirksgericht 
Passau entsprechend, geben wir in nebenstehendem Betreff nach 
Durchsicht der Acten, nach persönl. Untersuchung des Beschädigten 
und nach coUegialer Berathung Gutachten wie folgt. 

1) Die den Zeitraum von 60 Tagen übersteigende 
Arbeitsunfähigkeit des Johann K. würde auch dann 
eingetreten sein, wenn J. K. sofort am Tage nach 
erlittener Verletzung ärztliche Hülfe in Anwendung 
gebracht hätte. 

2) Ein bleibender Nachtheil kann in vorliegen- 
demPalle mit Sicherheit nicht angenommen werden, 
es ist vielmehr wahrscheinlich, dass die zur Zeit 
noch bestehende Arbeitsbeschränktheit des J. K. 
sich bessern wird. Eine spätere, etwa in 3 Monate 
vorzunehmende, Revisitation wird darüber bestimmten 
Aufschluss geben. 

Begründung ad I. 

Johann K. erhielt am 22. Januar 1. J. eine tiefe Stich- 
wunde in das linke Handgelenk, welche alsbald verbunden und 
am folgenden Tage mit einem einfachen Pflaster belegt wurde. 
Am 24. Januar wurden auf ärztlichen Rath kalte Umschläge 
angewendet und am 26. Januar kam K. in Behandlung des 
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Dr. H. Dieser Umstand, dass die eigentliche ärztliche Be«- 
handlung erst 4 Tage nach geschehener Yerwandung b^ann^ 
hat im yorliegendem Falle gewiss keinen nachtheiligen Einflufis 
auf den Verlauf und die D^uer der Krankheit ausgeübt;, da der^ 
artige Gelenk wunden fast ausnahmslos' zu Eitj^rungf^ren, auch 
weni^ von. Anfang an sofort die, geeignete Behandlung a|«jttfiadet. 
Der Verwundete hat sich, soweit aus den Akten ersiiclitir^h . ist, 
nach der Verwundung zweckmässig verhalten;, schädlich Ein- 
wirkungen haben nicht stattgehabt und vom 3, Tage ,aii wuirdeu 
kalte Umschläge angewendet. Es kann also mir die Frage 
aufgewor£en werden, ob die. Heilung eine r^^scbere und bessere 
gewesen wäre, wenn man unmittelbar nach der Ye^l^t^mig 
mittels kalter Compresse und vielleicht durch örtlicjhe Blut- 
entziehuhg eine antiphlogistische Behandlung eingeleitet hätte, 
um wo möglich der Eiterung vorzubeugen. Die .Erfahrung 
spricht sich aber dahin aus, dass auch auf diese Weise deic 
Ausgang in Eiterung nicht abgehalten worden und der Krank- 
heitsverlauf kein änderer gewesen wäre. 

ad 2) Ein bleibender Kachtheil kann in vorliegendem 
Falle deshalb nicht angenommen werden, weil wie 'die heute 
vorgemommene ärztliche. Untersuchung des Bieschädigt^r ergibt 
weder ein Sehne noch ein . Bewegungs-Nerve durchsdmitten 
ist. Es besiteht nur Unempfindlichkeit des Zeiget und Mittel- 
fingers in Folge von Verletzung der ramus superficialis ' «des 
Nervus radialis, ferner, massige Atrophie d.er .!M!usculatur der 
linken Hand in Folge der langdauernden Unthätigkeifc, ^owie 
eine^nicht besonders auffallende FJexion des Ring- .und k^leinen 
Fingers, die übrigens kaum stärker. ist, als sie bei allen .der- 
artigen Handarbeitern gefunden wird. Die freie Beweglichkeit 
der Finger dqr linken Hand ist noch behindert, wozu die noch 
nicht vollständig erfolgte Aufsaugung der durch die Entzündung 
gesetzten Ausschwitzungen beitragen mag. Diese nicht hdcli- 
gradigen Störungen bedingen zur Zeit na<bh Arbeitsbesöhränktheit; 
sie werden sich aber piit dergrossten Wahrsieheinlichkeitb^eutend 
bessern, wenn nicht vollständig heben, so dass ein bleLbendeirNacbr 
the.il . gegenwärtig wf nigsteins uQch nicht angenQnHueni wei^don 
darf, Die Aussage des Verlebsteno da^ sich die Brauchbftrk^t 
der. Hand in d:er -letzten Zeit gebessert«, hat, sspripht , 'el^exifalte 



SHoh in den Vorderarm. 325 

für unsere Auffassung. Eine nach 3 Monaten etwa vorzu- 
nehmende Revisitation wird einen bestimmten Ausspruch 
ermöglichen. 

Durch ürtheil des Schwurgerichtshofes von Niederbayern 
vom 24. Juli 1871 wurde J. Seh. wegen Verbrechens der Körper- 
verletzung zur Zuchthausstrafe in der Dauer von 4 Jahren 
verurtheilt. 
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]\rordversnch. Wahnsinn oder Simulation? 

Begutachtet von Prof. Dr. v. Krafft-Ebing. 



In Gemässheit des vom Untersuchungsrichter mir gewordenen 
Auftrags über die Zurechnungsfähigkeit des Inculpaten Franz 
Anton K. v. 0. angeklagt des Mordversuchs an Taglöhner J. 
V. O., zur Zeit des von ihm begangenen Verbrechens mein 
amtseidliches Gutachten zu erstatten, beehre ich mich dieser 
Requisition im folgenden nachzukommen mit dem Bemerken, 
dass dasselbe auf Grund persönlicher Beobachtung des Inculpaten 
im Gefängniss vom 3 — 5 Juni und im Hospital vom 6—18. des 
gleichen Monats sowie auf Grund der in den Akten Bl. 14 — 21 
niedergelegten Angaben der Zeugen beruht. 

1. Geschichtserzählung und Vorleben: Am 29. Mai 
Morgens 9 Uhr begab sich der verheirathete Taglöhner Franz 
Anton K. v. 0. in die Wohnung des Taglöhners J. v. 0., 
seines Nachbars und traf diesen bei der Arbeit an. Auf die 
Frage des J. ob er spazieren gehe, antwortete er: „ich habe 
dazu Müsse.'' 

Nach einigen gleichgiltigen Gesprächen wurde K. still. 
J. lud ihn ein in die Stube zu kommen, bot ihm ein Butterbrod, 
das K. mit grossem Appetit verzehrte, darauf schaute er dem 
J. bei der Arbeit zu Plötzlich rief er aus: „Du musst krepiren", 
zog ein Rasirmesser aus der Tasche und schnitt den arglosen 
J. in den Hals. Als dieser aufsprang, stiess er ihn auf seinen 
Sitz zurück, versetzte ihm noch Schnitte an Brust, Hals, Ellen- 
bogen und Mitte des linken Vorderarms bis es J. gelang don 
Angreifer zu: Boden zu werfen und die Hülfe der Nachbarn 
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herbeizurufen. Als diese herbeieilten entwischte K. durch das 
Fenster in den Hofraum des Nachbarhauses, wo er sich im 
Schuppen unter einem Strohbündel versteckte. Während der 
ganzen Unterredung hatte J. von K. kein unvernünftiges Wort 
vernommen. Ein Motiv zur That wusste J. nicht aufzufinden. Elr 
hatte mit K. in keinem weiteren Verkehr gestanden, ihn nur 
vor einiger Zeit einmal als er krank lag, besucht, und ihm 
gerathen, da er ihn für einen Hypochonder hielt, er möge 
arbeiten, dann werde es mit seiner Krankheit besser werden. 

K. wurde sofort nach dem Mordversuch verhaftet und vor 
den Polizeicommissär geführt. Er gestand seine That ein, ver- 
weigerte aber jede Auskunft über das Motiv zu derselben. 

Am 30. Mai wurde K. ins Arresthaus zu S. übergeführt. 
Er sprach seit seiner Einlieferung fast gar nicht und nahm keine 
Speisen zn sich. Im Verhör beantwortete er nur Fragen nach 
seinem Namen, ferner ob er verheirathet sei und den J. kenne 
mit ,ga", blieb auf alle übrigen Fragen die Antwort schuldig, 
trug eine. völlig stumpfe, theilnahmlose Miene zur Schau, nur 
in regelmässigen Zwischenräumen ein dumpfes Stöhnen von sich 
gebend, so dass er der Gefängnissverwaltung den Eindruck 
eines Geistesgestörten machte. 

Mit dieser Annahme contrastirte der Bericht des Ortsvor- 
stehers, der angab: 

„E. hat stets mit der hiesigen Einwohnerschaft verkehrt, 
gesprochen und niemals Veranlassung zur Annahme von Geistes- 
störung gegeben. K. ist dumm von Natur, aber nicht verrückt, 
dabei faul und träge und hat keine Lust zur Arbeit.. Im vorigen 
Spätjahr ist er krank gewesen und hat seitdem, obwohl schon 
längst genesen, noch Nichts gearbeitet. Vor ungefähr 10 Tagen 
schickte er seine Frau zu mir mit dem Ansuchen, seine Aufnahme 
ins Spital zu veranlassen und dies meines Erachtens nur in der 
Absicht, dort auf Kosten der Gemeinde gepflegt zu werden und 
faullenzeu zu können. Wenn derselbe seit seiner Einlieferung 
noch nicht gesprochen hat, so scheint mir dies Verstellung zu 
sein. Hier hat er noch den letzten Tag seines Hierseins 
sprechen können.^^ 

Bei der ersten ärztlichen Untersuchung am 3. Juni fand 
ich £. mit stumpischmerzlichem Gesichtsausdruck dasitzend, 



328 Dr. V. Krafft-Eibing, 

den Blick gesenkt. Mit Mühe waren ihm einige Antworten zu 
entlocken. Er behauptete vor 20 Wochen krank gewesen 2u 
sein. Seitdem sei er nicht mehr recht im Kopf. Er liabe 
ängstliche Gedanken bekommen, Stechen auf deih Heri gespürt, 
eine Katze sei in den letzten Täge]^ in sein ZimnlergekontinieD, 
die habe ihn vertoHt, verstunken, er sei dann auskei^ sich ge- 
kommen, sei jetzt verwitrt im Kopf, habe Angst dam. Schon 
1870^ ehe der Krieg ausbrach, habe ei* an ein^r ähnlichen 
Kopf krankheit gelitten, die aber nur einige Tage gedauert'. * 

Dass er den J. geschnitten, gab er zu; es sei ihm so in 
den Kopf gekommen. Ein Motiv war ilirii nicht zu entlockietl 
von Reue keine Spür vorhanden. Der Gang, überfiatipt tille 
Bewegungen waren träge, söhleppend ; er verhanrte ftm liebsten 
in einer Ecke, verrichtete aufgetragne Bewegungen äusserst 
langsam, nur auf mehrmalige Nöthigung. 

Sein Aussehen war schlecht, die Gesichtsfiarbe schmuziggelb, 
die Schleimhaut des Mundes blass, blutartn, der Puls 66^, klein, 
der Stuhl angehalten. . ^'i 

Auf Rücken und Brust zahlreiche Schropfnarben, ziemlich 
frischen Datums. • " 

Der Schädel proportionirt und gut entwickelt; leiuf der 
Stimhbhe eine 2 Centim. lange verschiebbare Narbe. Herz und 
Lungen boten nichts Abnormes. Der Stuhlgang wai' seit 'mfehi:*ereh 
Tagen nicht mehr erfolgt. .;.. 

Von der Umgebung wurdfe ermittelt, dassK. nur auf Nöthi- 
gung Speisen zu sich nehme und Urin lasse, Nachts häuflj^ aus 
dem Bett gehe, fast gar nicht schlafe, • oft in dicf Hände- klatsche 
und aufschreie.' ..:'.:;.[ 

In der folgenderi Beobachtungszeit bis i^r Erstatfaüg des 
Gutachtens (19. Juni) sprach K. gar nicht Aehr, augfgenominen 
einige Worte, wenn maönach seinem Befinden fragte, aus denen 
nur zu entnehmen war, dass er öich im Kopf krank fühle. Er 
lag am liebsten zu Bett, nahm von der Aussenwelt wenig oder 
keine Notiz, hatte meist die Hände zum Gehet geftiltet, bewegte 
auch Wohl die Lippen wie ein Betender. 

Per Gesichtsausdruck war fortwährend schmerrfich, keiflen 
Wechsel verrathend. Blick tmd Miene hätten dabei etwalsl eigen- 
thümliches Starres uüd Stupideö. ; -. 
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* Dabei iinvieykeünbare Zeichen' eines AUgeineinleldeDS' ~ 
sehr gesunkene: Ernährung', eingezogener Leib, gelblichgrüner 
Teint, ttager, nur auf Liaxanz^ zu • erzwingender Siuhl. 

Die Zusammenstellung der in den Unteröüchüngsakten Bl. 
14 — 21 verzeichneten Zeugeöangaben ergibt folgendes Thätsäch- 
liche über E^B* Vorlieben. • 

K. isti geboren 1838, Väter eines achtjährigen Kindes, seit 
9'Jahiren verheirathet, in ärmlichen Verhältiiisseri lebend ohrte 
gerade JToth zu leiden. Mit seiner Frau lebte er in Frieden; 
er war von solidem Lebenswandel und sehr religiös. Schon 
seit den ersten Jahren seiüer Ehe klagte . er viel über Äthem- 
besehwerden, fühlte sich auss^ir Stand, Feldarbeiten zti verrichten, 
litt viel an Verstopfung, Hess sich öfters Aderlässe machen. 
Hand in Hand ^gehend mit diesen körperlichen Beschwerden 
b^mferkte man an ihm schwermüthiges, leutescheues Wesen, er 
war zuzeiten gereizt, duldete da;nn nicht den geringsten Wider- 
spruch und misshandelte wohl auch seine Frau. 

' Zeuge Franz W. gibt an: „K-s. Charakter war wunderlich; 
der tinschüldigöte Spass' brachte ihn ausser Passung, so dass man 
ihn gar nicht leiden konnte; Niemand kalii zu ihm, \jreil es ihm 
an Verstand fehlte." Aehnlich lauten die Angaben eines andern 
Zeugen der mittÜeilt, dass K. ein finsterer Mann ^ar, von wunder- 
lichem Cbai?afcteri der den Umgang ihit den Leuten veimied.' 

1870 steigerte sich das üebel. Er klagte bestöhdi^ Über 
Mattigkei* und würd^ gägen ' Weihnachten ^t-nistlich kränl:. 
Zeuge Dr. G. hat K. vom 1. Februar bis Ende Mäi*z 18*7^ 
äretlich ^ behandelt. Er schildert ihn während dieser' Zeit als 
iftpathisch, von matter Blässe, und abgeschwächter Leibes- 
beschaiFenheit, von starrem glasartigem Blick, niit hervorstechen- 
den Augen, ein wahres Gemiiöch 'Von felödsinnigkeit und Wahn- 
sinn.*' Er ermittelte auch, däss K. schon vor Vier Jahren an 
einer ähnlichen Krankheit gelitten habe. 3 Wochen vor deni 
ersten Besuch des Arztes hatte er an schrecklichen Bangigkeiten 
mit Schwindel tin3 Kopfschmerz gelitten. Am 1. Fiöbruär fand 
ihn der Arzt schlaÖos, melancholisch, stumm. Er soll '' nach 
den Angaben der Ehefrau aüsZuständdn Von Apathie in heftige 
G-emÜthsbewegungen gerathen sein,= in Welchen er aus dem Bett 
sprang, den Eopf mit beiden Händen fasste, ächzend ineohärentes 



330 Dr. V. Krafft-Ebing. 

Zeug sprach und selbst erklärte wahnsinnig zu sein. Wieder- 
holt beobachtete der Arzt an ihm „Melancholie und Grillenhaftig- 
keit." Oefters zeichnete er die Buchstaben J. M. J. (Jesus, 
Maria, Joseph) an die Wand. Zuweilen zertrümmerteer Alles 
und verfiel dann sogleich wieder in Schwermuth. 

Aus diesen Symptomen, obschon die Verstandeskräfte nicht 
aufgehoben seien, schloss der Arzt auf Geistesverwirrung oder 
Wahnsinn. In der Nacht vom 2. Mai geberdete sich K. wie 
ein „Rasender." Die zu ihm gerufene Zejigin F. sagte zu ihm: 
„Du wirst ins Irrenhaus kommen, wenn es so fortgeht," worauf 
er entgegnete: „wenn es mir im Eopf anfängt, so leide ich 
heftige Schmerzen und meiner Handlungen bin ich alsdann 
unbewusst." 

Die Ehefrau gibt an, dass ihr Mann in jener Nacht auf- 
stand, den Hut eines Gussofens abhob, sich damit den Eopf 
bedeckte um, wie er sagte, die Hexen zu beschwören, die in 
seiner Stube seien. 

K. verlangte um diese Zeit ins Spital, was ihm der Orts- 
vorsteher aus öconomischen Gründen verweigerte. Diese Weigerung 
regte ihn so sehr auf, dass er nahe daran war, seine Frau zu 
misshandeln. 

Am 28. Mai Abends 9 Uhr stand J. auf, zündete 
eine Kerze an, nahm ein Crucifix, stellte es auf den Tisch, 
kniete sich auf einen Stuhl davor, in der Hand Gebetbuch 
und Rosenkranz haltend, betete leise und ging dann wieder 
zu Bett. 

In der gleichen Nacht schlug er plötzlich seine Frau ins 
Gesicht und sagte, „Du und Deine Tochter, Ihr seid vom Teufel 
besessen. Das Unglück verfolgt uns Alle und mit Tagesan- 
bruch werden wir den Flammen überliefert werden. 

Er öffnete dann das Fenster, er war bleich, sein Blick 
unheilverkündend. Er zog seine Frau ans Fenster, damit sie 
die Hexen betrachte, welche sich auf der Strasse befänden. 

Der Stiefbruder des K. gibt an, er sei Morgens 3 Uhr am 
29. auf Bitten von dessen Frau in deren Haus gegangen, aber 
wieder fort, da sein Bruder ihn immer von Hexengeschichten 
unterhalten und seinen Bemerkungen habe kein Gehör 
geben wollen. 
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2. Outachten: 

Aus den ermittelten Thatsachen ergibt sich unzweifelhaft, 
dass E. schon seit den ersten Jahren seiner Ehe an einer 
Gemüthskrankheit leidet, die wahrscheinlich aus einem Zustand 
von Hypochondrie sich entwickelt hat. Diese Gemüthskrankheit 
lässt sich bis zur Gegenwart verfolgen. Sie äussert sich in der 
für solche Zustände charakteristischen Weise in Aenderung des 
Charakters, der verschiedenen Zeugen als wunderlich erscheint, 
in schmerzlicher Verstimmung, Unfähigkeit zur Arbeit und 
Trägheit, in Hang zur Einsamkeit, Gemüthsreizbarkeit. 

Zeitweise gesellen sich zu dieser melancholischen Depres- 
sion Affecte heftiger Angst, in denen er über schreckliche 
Bangigkeit klagt, wohl auch Gegenstände zerstört, incohärente 
Reden führt. 

Mit diesen phychopathischen Symptomen gehen solche ein- 
her die auf ein allgemeines und bürgerliches Leiden hindeuten. 
Der Arzt G. findet ihn Anfang des Jahres von „matter Blässe 
und abgeschwächter Leibesbeschaffenheit^ ; auch gegenwärtig 
zeigen sich an K. die Erscheinungen grosser Blutarmuth, Maras- 
mus, hartnäckige Verstopfung. Die pschychischen Exacferbationen 
sind ferner von Erscheinungen begleitet (Kopfweh, Schwindel, 
Schlaflosigkeit), die auf eine Störung der Gehirnfunktionen 
hinweisen. 

E. spricht selbst wiederholt aus, dass er krank im Eopf 
sein müsse, verlangt Aufnahme im G emeindespital. Verschiedenen 
Zeugen, die ihn in seinen Exacerbationen sahen, macht er den 
Eindruck eines Geistesgestörten. Zu dem skizzirten Erankheits- 
bild gesellen sich seit Anfang Mai d. J. neue Symptome einer 
bestehenden Geistesstörung. 

Er leidet an Hallucinationen (Visionen v.on Hexen) und 
Wahnideen (Wahn dass Frau und Eind vom Teufel besessen 
seien etc.) Auch die Anfälle von Herzensangst mehren sieh 
und er sucht nun, wie es gewöhnlich bei derartigen Eranken, 
Hülfe im Gebet gegen die Angstgefühle und Behexungen. Eine 
solche Exacerbation bestand nachweislich in der Nacht, welche 
dem Mordversuch vorausging. 

lieber die Motive zu diesem lassen si.ch nur Vermuthungen 
gewinnen: 

V. 1878. 22 



332 t)r. T. Krafft-Ebing, Mordversuch, Walmsinii oder Simulation^ 

Es ist naheliegend zu glauben, dass E. den J. im Sinn 
seiner Visionen und Wahnideen plötzlich feindlich verkannte, 
etwa selbst für behext und von schlimmeni Einfluss auf ihn 
hielt und darüber heftig erschrocken, gegen ihn feindlich vor- 
ging. Die Yergewaltigung an demselben würde dann pschycho- 
logisch gleichbedeutend sein, mit der in der Nacht vorher an 
der Frau als er sie ins Gesicht schlug und für vom Teufel 
besessen hielt. 

Oder aber er hielt den J. far einen bösen Hexenmeister 
und für den Yeranlasser aller seiner Leiden, von dem er sich 
ernstlich befreien wollte. 

Was das Yerhalten des E. nach der That betrifft, so ent- 
spricht es bis in die kleinsten Züge einem empirisch wahren 
Erankheitsbild (melancholia stupida) und lässt den Gedanken 
an eine absichtliche Täuschung, ganz abgesehen von den 
beobachteten, der Willkür entzogenen körperlichen Symptomen 
nicht aufkommen. 

Ebenso unzweifelhaft lassen sich Erscheinungen von Geistes- 
störung bis zu den letzten Stunden vor der incriminirten That 
nachweisen. 

Die etwaige Annahme eines lucidum intervallum zur Zeit 
derselben ist durch die Erankheitsform, an der E. leidet und 
bei der seit Jahren schon bestehenden Erankheit nach allen 
Erfahrungen der Wissenschaft mit Sicherheit zurückweisbar. 

Auf Grund dieser Thatsachen gebe ich in Beantwortung 
der mir gestellten Aufgabe mein sachverständiges eidliches 
Gutachten dahin ab: 

Franz Anton E. v. 0. befand sich zur Zeit des an J 
begangenen Mordversuchs im Zustand krankhafter Störung der 
Geistesthätigke^t, durch welche seine freie Willensbestimmung 
aufgehoben war. 

Auf Grund dieses Gutachtens wurde das Strafverfahren 
eingestellt und E. einer Irrenanstalt übergeben. In den folgen- 
den 2 Monaten blieb er stumm, verweigerte die Nahrung, 
so dass er gefüttert werden rausste, kam sehr von Eräften. 
Auch entwickelte sieb doppelseitiges Hämatoma auriculae, ohne 
dass eine traumatische Ursache auffindbar gewesen wäre. 



Zwei Fälle von Kindsmord. 

Mitgetheilt von Hofrath Dr. von Heck er. 

I. 

Untersuchung gegen A. S., Dienstmagd von E. 
wegen Eindsmordes resp. fahrlässiger TÖdtung. 

Geschichtserzählung. 

A. S. 24 Jahr alt, hat früher schon 2 mal ausserehelich 
lebende Kinder geboren. Diesmal ist sie nach vollständiger 
Verheimlichung ihrer Schwangerschaft am 2. November 1870, 
Abends 10 Uhr beim Bauer M. in E. in Dienst stehend, ohne 
Beistand niedergekommen, und gibt sie an, dass das Eind todt 
gewesen sei. Die Wehen hätten von |9— 10 Uhr gedauert 
die Nabelschnur habe sie erst am andern Morgen, nachdem 
die Nachgeburt bald nach dem Kinde gekommen sei, durch- 
rissen. Sie hat das Kind bis zum 3. November früh im Bett 
behalten, und dann in ihren Kasten gethan. Nachdem sie an 
diesem Tage, wie an den folgenden, ganz wie sonst gearbeitet 
d. h. mit dem Bauer gedroschen hatte, wobei sie mit einer Hose 
bekleidet war, theilte sie am Sonntag den 6. November das 
Ereigniss ihrem Liebhaber, dem Dienstknecht E. von G. mit 
und dieser beschloss, das Kind auf dem Gottesacker von G. 
zu begraben, was er auch an demselben Abend ausführte In 
Folge umlaufender Gerüchte wurde E. verhaftet, und nach 
seiner unumwundenen Angabe die Kinderleiche am 10. Novem- 
ber ausgegraben; die vom Bezirksarzt Dr. R. von T. vor- 
genommene Obduction derselben hatte folgende Resultate: 

22* 
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Das Kind ist weiblichen Geschlechtes, und beweist seine 
54 Cm. betragende Länge, so wie der Schädelumfang von 
34 Cm., dass es vollkommen ausgetragen ist. Die Leiche fühlt 
sich wie gefroren an, erst in der Zimmerwärme löst sich die 
Starre. Aus der etwas gequetschten Nase fliesst eine kleine 
Menge rothlich braunen Schleims, der Mund mit ganz blassen 
Lippen steht offen, und wird die Zunge hinter letztern in der 
Grösse eines Dattelkernes sichtbar. Der Nabelschnurrest ist 
etwas missfarbig. Spuren äusserer Gewaltthätigkeit sind 
nirgends wahrzunehmen. Nach Zurücklegung des hintern 
Lappens der Eopfschwarte behufs Eröffnung der Schädelhöhle 
zeigt sich im Zellgewebe zwischen Schwarte und Schädelknochen 
über der kleinen Fontanelle ein Blutextravasat, frei etwa von 
der Grösse eines halben Mandelkernes, in grösserem Masse in 
die ZeHgewebsmaschen infiltrirt. Gegen den Nacken zu ist 
das Bindehautgewebe sulzig. 

Die Substanz des Gehirns ist gelatinös, die Blutpunkte an 
der Durchschnittsfiäche nicht übermässig reichlich, die plexus 
choroidei nicht mit Blut überfüllt, dagegen die venösen Ge- 
fäase der weichen Hirnhaut von schwarzem, geronnenem Blute 
strotzend. 

Die rechte Lunge füllt die Brusthöhle vollkommen aus, 
ist auf der Oberfläche hellkirschenroth, mit einzelnen dunkeln 
fast schwärzlichen, etwas über Hirsekorn grossen Flecken. 

Die linke Lunge, sonst von gleichem Aussehen, füllt die 
Brusthöhle nicht vollkommen aus. Das Zwerchfell steht in der 
Höhe der 4. Rippe. Die Speiseröhre ist blass, leer, die Luft- 
röhre ebenso. Herz und Lungen wiegen zusammen etwa 80 Gramm 
und schwimmen vollständig; die Lungen werden von dem 
Gewichte des Herzens nicht einmal unter das Niveau des 
Wassers gezogen. 

Die Lungen, vom Herzen getrennt, wiegen c. 55 Gramm, 
und schwimmen selbstverständlich für sich allein im Wasser- 
drückt man sie zwischen den Finger, so hört man ein leichtes 
Knistern. Es findet sich an ihrer Oberfläche nirgends eine ein- 
gezogene oder eingedrückte Stelle; die Bänder der einzelnen 
Lappen sind scharf. Das Gewebe fühlt sich überall elastisch 
an, zeigt sich auf dem Durchschnitt marmorirt, nicht blutuber- 
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füllt, bei Druck etwas blutigen Schaum gebend. Das Herz für 
sich wiegt c. 24 Gramm, in den Kammern findet sich kaum 
eine Spur von Blut. Das foramen ovale ist linsengross offen. 
Die Leber wiegt c. 142 Gramm, und erwiess^ auf dem Durch- 
schnitte ein derbes, blutstrotzendes Gefüge, Milz und Nieren 
sind normal, letztere etwas blutreich. Magen und Gedärme 
zeigen sich eoUabirt, ersterer enthält eine galatinöse, wässerich- 
rothlichbraune Masse, keine Luft. Die Schleimhaut desselben 
ist blass. Nirgends in den Eingeweiden ist eine Spur von 
Nahrung zu finden; im Dickdarm ist grünlichzäher Schleim 
enthalten. Die Blase ist zusammengezogen und leer. Schliess- 
lich wird hervorgehoben, dass die Leiche an keiner Stelle 
Spuren von Verwesung zeigt. Das provisorische Gutachten 
wird dahin abgegeben, dass das Kind ein ausgetragenes und 
lebensfähiges gewesen sei, dass es geatfamet und gelebt habe, 
und dass höchst wahrscheinlich durch Entziehung von Nahrung 
und Wärme kurz nach der Geburt der Tod eingetreten sei, 
und zwar mehr durch letzteres als durch ersteres. 

In dem Schlussgutachten, welches von dem Bezir^sgerichts- 
arzt Dr. D. in M. unter dem 11. Mai 1871 abgegeben worden 
ist, wird gleichfalls angenommen, dass das Ejnd ein reifes, 
lebensfähiges gewesen sei, und dass es nach der Geburt geath- 
met und gelebt habe, aber bemerkt, dass dieses Athmen nur 
unvollkommen von statten gegangen sei, und das Leben nur 
kurze Zeit gedauert habe. Die Gründe hierfür werden gefunden 
in dem Stande des Zwerchfelles an der 4. Rippe, in dem Umstände) 
dass die linke Lunge in der Brusthöhle etwas zurück lag, dass 
ihre Ränder scharf waren, die Lungen überhaupt noch das 
fötale Gewicht hatten, gegenüber dem hohen Gewicht der Leber, 
dass Eindspech sich im Mastdarm, und keine Luft im oberen 
Theile des tractus intestinalis befand. 

Fragt man auf welche Weise nun der begonnene Athmungs- 
process wieder unterbrochen wurde, so bietet nach dem Urtheil des 
Gerichtsarztes der Sectionsbefund zu wenige Anhaltspunkte, um 
hierüber mit Sicherheit zu urtheilen. Nachdem die Annahme 
des Yerblutungstodes aus der zerrissenen Nabelschnur, so wie 
des Todes durch Mangel an Nahrung oder Wärme zurück- 
gewiesen ist, schwankt das Gutachten zwischen der Möglich- 
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keit des Erstickungstodes, etwa durch Zudecken des Gesichtes 
mit weichen Körpern, und der Annahme, dass das Eind hei der 
Geburt die Hyperämie der Gehirnhäute erlitten, und dass diese 
nach derselben schnell in Tod übergegangene Lebensschwäche 
erzeugt hat, eine Ansicht, welche noch dadurch zu begründen 
versucht wird, dass eine starke Beckenneigung, welche sich bei 
der Untersuchung der Angeklagten vorgefunden, die Geburt 
wahrscheinlich erschwert habe. 

Nach diesem Gutachten wurde die A. S., welche am 
24. November 1870 in Haft genommen war, am 17. Mai frei- 
gelassen, der Staatsanwalt am Bezirksgericht München r. Isar 
forderte aber unter dem 19. Mai das Medicinal-ComitS auf, sich 
seinerseits über die muthmassliche Todesursache des Kindes 
zu äussern. 

Gutachten: 

In Folge Requisition des Staatsanwaltes am k. Bezirks- 
gericht München r. I. vom 19. Mai d. J. geben wir in rubri- 
cirter Sache nach Durchlesung der Akten, gehaltenem Vortrage 
und coUegialer Berathung Gutachten ab wie folgt. 

Es lassen sich aus den Akten keine bestimmten 
Anhaltspunkte über die Art gewinnen, wie das Kind 
der Seh. sein Leben nach der Geburt eingebüsst hat. 
Nach dem Besultate der Obduction ist es keinem Zweifel 
unterworfen, dass das Kind, welches alle Zeichen der Beife an 
sich trug, nach der Geburt gelebt hat; die Ergebnisse der 
Lungenprobe waren so schlagend, daes der Luftgehalt der 
Lungen nur durch Athemzüge des Kindes, nachdem es die 
Geburtstheile der Mutter verlassen, bewerkstelligt sein kann, 
und irgend eine andere Erklärung desselben, etwa durch An- 
nahme von Fäulniss, absolut ausgeschlossen ist.- Wie lange 
dieser Athmungsprocess bei dem Kinde gedauert, darüber konnten 
wir uns nicht so - bestimmt aussprechen, wie es das gerichts- 
ärztliohe Gutachten, welches diese Dauer auf wenige Augenblicke 
beschränkte, gethan hat. Auch wir glauben allerdings nicht) 
dass die Athembewegungen durch längere Zeit fortgesetzt 
worden sind, aber gegenüber dem vollkommenen Erfülltsein der 
Lungen mit Luft, wie es sich ergeben hat, ist uns der medi- 
cinische Beweis, den das Gutachten aus dem Stande des Zwerch- 
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feiles, dem Geinriclite der Lungen im Yerhältniss zu dem der 
Leber, der Leere der Herzhöhlen fahrt, nicht stringent genug, um 
nicht die Möglichkeit zuzulassen, dass das Leben länger als 
einige Augenblicke gedauert hat. 

Wir stimmen nun ganz mit dem gerichtsärztlichen Gut- 
achten darin überein, dass über die Art, wie das angefangene 
Leben des Kindes wieder zum Stillstand gekommen ist, positive 
Anhaltspunkte nicht gewonnen werden können. 

Am n^hsten liegt bei der consequenten Abläugnung der 
Schwangerschaft von Seiten der Angeklagten und bei der 
notorisch unwahren Behauptung, das Eind sei todt geboren, die 
Annahme des gewaltsamen Erstickungstodes, der, da alle äusseren 
Zeichen stattgehabter Abschneidung der Luft fehlen, nur durch 
Zuhalten des Mundes und der Nase mit der Hand, oder durch 
Bedecken dieses mit Bettstücken bewerkstelligt sein könnte. 
Die Beweise hierfür sind indessen aus dem ObduCtionsprotokoUe 
nicht mit irgend einer Schärfe zu entnehmen. Für diese Todes- 
art könnten sprechen : der Umstand, dass die Zunge hinter den 
Lippen in der Grösse eines Dattelkernes sichtbar gefunden 
wurde, die strotzende AnfüUung der yenösen Gefässe der weichen 
Hirnhaut mit schwarzem geronnenem Blute, und das Yorhanden- 
sein von dunkelen fast schwärzlichen etwas über hirsekorngrossen 
Flecken auf dem Pleuraüberzuge der Lungen, welche als kleine 
Blutextravasate oder Echymose gedeutet werden müssen, und 
bei Erstickungstod sehr gewöhnlich sind. 

Diese Veränderungen sind aber nicht genügend, um die 
genannte Todesart auch nun mit Wahrscheinlichkeit annehmen 
zu können, denn wir vermissen einen besonderen Blutgehalt 
der plexus choriodei, der Gehirnsubstanz, und das Gewebe der 
Lunge ist nicht blutreich, und in der Herzkammer findet sich 
kaum eine Spur von Blut, während bei Erstickungstod wenig- 
stens das rechte Herz in der Regel damit überfallt ist. Was 
das Blutextravasat im Zellgewebe zwischen Eopfschwarte und 
Schädelknochen über der kleinen Fontanelle betrifft, welches 
im Obductionsprotokolle beschrieben wird, so sehen wir darin 
nur eine Veränderung, welche durch die Geburt hervorgerufen 
worden ist, und können dasselbe mit einem etwaigen Erstickungs- 
tode nicht in Zusammenhang bringen. 
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Dass ferner das Eind den Yerblutungstod aus der zerrissenen 
und nicht unterbundenen Nabelschnur erlitten haben sollte, 
dafür lassen sich auch keine Beweise beibringen, denn der 
Leerheit der Herzhöhlen und der Blässe der Lippen, die hierfür 
herangezogen werden konnten, widerspricht der Mangel all- 
gemeiner Blutleere, wie sie sich bei Yerblutungstod regelmässig 
vorfindet; ausserdem lehrt, wie das gerichtsärztliche Gutachten 
ganz richtig heryorhebt, die Erfahrung, dass Neugeborne sehr 
selten aus einer durchrissenen, nicht unterbundenen Nabelschnur 
Blut verlieren oder sich gar verbluten. 

Auch kaim das £ind nicht aus Mangel an Nahrung zu 
Grunde gegangen sein, denn dazu hat es viel zu kurze Zeit 
gelebt, ob endlich der Aufenthalt desselben in einer ungeheizten 
Kammer auf das Erlöschen des Lebens von Einfluss gewesen 
ist, wäre möglich, ist aber aus dem objektiven Befunde nicht 
im geringsten wahrscheinlich zu machen. 

Endlich muss erwähnt werden, dass mitunter Neugebome 
die nach der Geburt kräftig geathmet haben, bald nachher 
verfallen und sterben, ohne das man irgend eine Ursache hier- 
für auffinden kann, wenn sie nicht vielleicht in einer langen 
Dauer der Geburt zu suchen wäre. Ob dies in vorliegendem 
Falle so gewesen ist, lässt sich weder bejahen noch verneinen, 
nur so viel lässt sich sagen, dass eine vorzögerte Geburt nicht 
von Einfluss gewesen sein kann, da die eigentUchen Wehen 
nur 1| Stunde gedauert zu haben scheinen. — Die Untersuchung 
gegen A. S. wurde durch Beschluss des Bezirksgerichts r. J. 
vom 15. Juni v. J. eingestellt 



IL 

Untersuchung gegen R. B., Gütlerstochter von B. wegen 

Eindsmordes. 

Gesehichtserzählung. 

Die Angeklagte hat in der Nacht vom 25. auf den 
26. November 1870 in B. vor dem Hause des Bauers, bei dem sie 
im Dienst stand, heimlich geboren, das Eind, welches nach 
ihrer Aussage nach der Geburt nicht gelebt hat, zuerst in ihrem 
Bette verborgen, am 25. aber zu ihren in der Nähe wohnenden 
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Eltern getragen. Da dem Todtenbeschauer, Bezirksarzt Dr. F. 
in D. einige Hautanfsehürfungen am Halse, die etwa 1 Zoll 
vom Isabel entfernt schief abgerissene Nabelschnur, so wie eine 
abnorme Beweglichkeit des Kopfes auf dem Halse als verdächtig 
auffielen, so erstattete er Anzeige, und die gerichtliche Obduc- 
tion wurde in Folge dessen am 29. Nov. vom Bezirksgerichtsarzt 
Dr. D. L. von M. vorgenommen. Dieselbe hatte folgende Ergebnisse : 

Das Kind ist weiblichen Geschlechts, 3220 Gramm schwer 
und 53 Cm. lang, also völlig ausgetragen. Eine Eopfgeschwulst 
ist nicht vorhanden. In der linken vorderen Scheitelgegend 
nahe an der Verbindung mit dem Stirnbeine findet sich eine 
frische, blassröthliche, trockene Hautaufschürfung von Erbsen- 
groBse, ebenso in der linken oberen Ohrgegend ^ Zoll über 
dem äusseren Ohre eine 3^'^ lange, und linienschmale. Die Fonta- 
nellen sind o£Pen, die Kopfhaut derb, die Epidermis nirgends 
von ihr abzulösen. Der Nasenknorpel erscheint glatt, wie nach 
links gedrückt, so dass das rechte Nasenloch quer verzogen 
und etwas verengt war. Die ganze linke Gesichtshälfte hat 
eine dunkelblaurothe Färbung, das betre£Pende obere Augenlid 
ist etwas angeschwollen, mit einem Stecknadelkopf grossen, 
braimrothen noch feuchten, blutigen Hautschurf besetzt. Die 
Bindehaut des Auges ist tiefroth injicirt, gewulstet, mit sicht- 
baren Gefässen durchzogen, der Augapfel selbst etwas vorge- 
drängt. Die Zunge, von natürlicher, blassröthlicher Färbung 
1 egt zwischen den beiden Zahnrändem, die Mundhöhle ist ohne 
abnormen Inhalt. Am Halse findet sich die Haut von der 
Mitte der rechten Seite nach rückwärts in verschiedenen Rich- 
tungen von linearen, meist nicht ganz fingemagellangen un- 
blutigen Hautritzen durchzogen. Im Nacken und auf der Hand- 
habe des Brustbeines finden sich je zwei trockene Hautschürfe, 
erstere ca 3'^ lang,, letztere punktförmig. Die Bauchgegend 
ist glatt, an dem etwas vorgezogenen Nabel haftet ein 4 Cm. 
langer, noch ziemlich frisch ansehender, schräg und fetzig ab- 
gerissenen Nabelschnurrest. 

Nach Abtrennung der weichen Schädeldecken zeigt sich 
auf deren innerer Fläche nach vom entsprechend der Verbin- 
dung der Scheitelbeinen mit dem Stirnbeine in der Gegend der 
grossen Fontanelle eine fast groschengrosse schwarzblaue 
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Sugillation, und nach links von derselben noch ein paar kleinere 
dunkelbraunrothe Blutaustritte. Auf der hinteren Hälfte der 
Eopfscbwarte bemerkte man viele braunrothe Flecken von 
Linsengrösse von in das Zellgewebe ausgetretenem Blute, auch 
sind ein paar schwärzlichblaue Sugillationen von demselben 
Umfange bemerkbar. Auf dem linken Seitenwandbeine ziemlich 
in der Mitte und oberhalb des Scheitelbeinhöckers findet sich 
eine dunkelblaue über halbguldengrosse Stelle, welche einen 
Blutaustritt zwischen der Beinhaut und dem Knochen etwa von 
einer halben Drachme zeigt ; am vorderen oberen Winkel dieser 
Sugillation fühlt man eine rundliche Spalte in dem Scheitelbeine, 
die sich deutlich als ein Ossificationsdefect herausstellt, eine 
Veränderung die sich bei Betrachtung des getrockneten Scheitel- 
beins noch mehr bestätigt. Auch an dem rechten Scheitelbeine 
und dem Hinterhauptsbeine finden sich kleine Abhebungen der 
Beinhaut durch Blutaustritt. Die dura mater des Scheitel- 
beines ist nicht abgetrennt, zeigt massige Injection. Auf der 
Oberfläche des Gehirns sieht man die Qefasse zwischen den 
Windungen mit schwarzem Blute angefüllt, die Substanz desselben 
ist nicht besonders blutreich, dagegen ist in dem linken Seiten- 
ventrikel weniges hellrothes Blut ergossen, und in der 3. Hirn- 
kammer findet sich etwas Bluterguss, und die Adergeflechte 
beiderseits sind dunkelroth. Auf der mittleren Schädelgrube 
bemerkt man flüssigen Bluterguss und das über das kleine 
Gehirn gespannte Zelt ist dunkelbläulich. Die Mündung des 
Rückenmarkskernes ist mit schwarzem, flüssigen Blute erfüllt. 
Das kleine Gehirn ist ziemlich blutreich. Eine Untersuchung 
der Halswirbelsäule von rückwärts lässt eine Dislocation der 
oberen Wirbel nicht erkennen. 

Der Stand des Zwerchfelles befindet sich auf der linken 
Seite zwischen 5. und 6., rechts zwischen 4. und 5. Hippe. 
Die Gedärme sind wenig lufthaltig, der Dickdann ist mit 
Eindspech angefüllt. Die Gefässe des serösen Ueberzuges sind 
blutreich. Leber, Milz, Nieren enthalten ziemlich viel Blut. 
Der Magen ist von Luft ausgedehnt: eingeschnitten zeigt er 
einen schleimigen, mit Luftblasen vermengten, gelblichen, gall- 
ertartigen Inhalt. Die Harnblase ist leer. 

Die Lungen sind zwar beiderseits in den Brustraum 
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zurückgesunken, so dass sie d«n Herzbeutel nicht bedecken, 
aber sie haben eine durchweg rosenrothe, marmorirte Färbung^ 
und schwimmen mit dem Herzen und der Thymusdrüse auf 
Wasser gelegt, yollkommen. Durch Druck auf die Luftröhre wird 
schaumiger, weisser Schleim entleert, die Schleimhaut derselben 
wie die des Kehlkopfes ist blass. Die rechte Lunge hat an der 
Spitze des untern Lappens eine linsengrosse, schwärzliche Ec- 
chymose, die linke ist im untern Lappen auf der hinteren Fläche 
nur wenig bläulichroth ; schneidet man unter Wasser das Gewebe 
der Lungen ein, so steigen Luftbläsdhen auf, und aus den 
Schnittflächen ergiesst sich schaumig-blutige Flüssigkeit; die 
einzekien Lappen und Läppchen schwimmen vollständig. Die 
Herzgefässe sind stark mit Blut angefüllt; die linke Herzkammer 
enthält ziemlich viel schwarzes flüssiges Blut, die rechte noch 
mehr. Eine Untersuchung der Halswirbelsäule von vorn hat 
eine negatives Resultat« Die Nachgeburt zeigt nur geringe An- 
fänge von Fäulniss, an ihr hängt ein 22 Cm. langer, bräunlichrother, 
welker Nabelstrangrest, der ein schräg abgerissenes Ende zeigt« 

Aus dem Augenscheinprotokolle ist nur hervorzuheben, 
dass zu der Eingangsthür des Wohngebäudes 4 von Ziegelsteinen 
construirte Stufen führen, von denen jede etwa 5 Zoll hoch ist. 

Die Vernehmung der B. Br. forderte folgende Angaben 
heraus: sie ist 21 Jahre alt, noch nie besti'aft und hat zum ersten 
Mal geboren; sie wollte in der bezeichneten Nacht zu ihren 
Eltern gehen, bemerkte aber vor der Hausthür, dass der Eopf 
des Kindes schon herausgetreten sei, sie habe dann, weil die 
Schultern sich stemmten, den Nacken mit ihren Händen um- 
fasst und so den Rumpf vollends herausgezogen, wobei ilir 
aber das Kind entglitten und mit dem Kopf zuerst auf den 
Boden gefallen; die Nabelschnur von selbst abgerissen sei, es 
habe sich gar nicht gerührt, was damit übereinstimme, dass 
sie 8 Tage vorher beim Verfolgen laufender Kühe einen Fall 
gethan, und von da ab keine Bewegung mehr gespürt habe ; als 
dann habe sie das Kind in ein Tuch eingewickelt, sei zur 
Schlafkammer, wo sich ihre Schwester und eine andere Dirne 
beide im Dienste desselben Bauers, schlafend befanden, zurück- 
gekehrt, habe das Elind bis zum Morgen im Bette behalten, 
und es dann zik den Eltern getragen. Diese habe sie von 
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ihrer Schwangerschaft unterrichtet, die Dienstherrschaft nicht. 
Die Bäuerin H. gibt an, dass sie am 26. Noyember unterhalb 
der letzten Stufe der Haustreppe auf dem Kiesboden eine 
bedeutende Blutlache wahrgenommen habe, ebenso, wie auch 
der Abtritt stark mit Blut beschmutzt gewesen sei; sie habe 
die B., die zu Bett geblieben sei, darüber befragt, diese habe 
aber von einer Geburt nichts wissen wollen, sei auch erst am 
27. aus dem Hause gegangen. 

Die mit der Angeklagten zusammen im Dienst gewesene 
29jährige F. S. hat sie in der Nacht weder aufstehen, noch 
jammern gehört, sagt aber aus, dass jene schon um 6 Uhr 
Abends ins Bett gegangen sei. Im Bette habe sie keine Blut- 
spuren gefunden. Dagegen waren 2 Schürzen in demselben aus- 
gebreitet. Am 2t). Abends hob sie die Bettdecke der Ange- 
klagten auf, und sah die Nabelschnur \ Elle aus den Oeschlechts- 
theilen heraushängen; noch am anderen Morgen aber habe die 
B. ihr gestanden, dass sie ein Eind geboren, und es hinter 
einem Gebüsch begraben habe; Zeugin habe dort kein Eind, 
wohl aber ein Stück Nabelschnur von der Länge einer halben 
Elle und mit einem Enoten an dem Gebüsche gefunden, von 
welchem die B. bei einem späteren Verhör angibt, dass sie es 
mit einem Messer von dem aus ihren Tbeilen heraushängenden 
Ende abgeschnitten und weggeworfen habe. 

Aus der Aussage der Hebamme H. S. geht hervor, dass 
sie die Nachgeburt am 26. mit Schwierigkeit entfernt hat. 

Das von dem Bezirksgerichtsarzt Dr. L. unter dem 27. Mai ab- 
gegebene Schlussgutachten führt aus, dass da« Eind der R. 
ein reifes, ausgetragenes und lebensfähiges gewesen sei, dass es 
gleich nach der Geburt geathmet und gelebt, dass dieses Leben 
aber nur kurze Zeit gedauert habe, letzteres, weil die Lungen 
noch in der Brusthöhle zurück lagen, der untere Lappen der 
linken noch auf der Hinterfläche theilweise blauroth gefärbt 
war, in den dünnen Gedärmen nur wenig Luft enthalten, der 
Dickdarm aber mit Eindspech angefüllt war. 

In Bezug auf die Todesart werden dann folgende Thesen 
aufgestellt und begründet: 1) Das Eind ist gleich nach der 
Geburt eines gewaltsamen Todes gestorben, und wurde solcher 
nothwendig und unmittelbar zunächst durch Stiokfluss verursacht. 
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2) Die Möglichkeit des GeburtsYorganges, wie dieser von R. 
R. angegeben wird, und wodurcii dem Neugebornen jene innere 
Kopfverletzung zugefügt worden, welche schon primär einen 
tödtlichen Schlagfluss bedingen konnte, lässt sieh auf Grund der 
ärztlichen Beiu^de nicht widersprechen, vielmehr sogar deren 
Wahrscheinlichkeit bestätigen. 3) Aus den in der Leiche be* 
standenen eigenthümlichen Merkmalen kann nicht nachgewiesen 
werden, ob die vom Erstickungstode gefolgte Einwickelung des 
Kindes in einen Schurz, noch während dasselbe lebte, vorsätzlich 
oder aus Unkenntniss seines Zustandes geschehen sei. 4) Gemäss 
der constatirten Reife und Lebensfähigkeit dieses Kindes ist 
mit Bestimmtheit anzunehmen, dass dessen Geburt unter Zu- 
ziehung zweckgemässer Hilfe ohne jene sein selbständiges Loben 
gleich wieder zerstörenden Zufälle vorübergegangen wäre, weil 
dieselbe auch im Ganzen eine leichte zu nennen ist. 

Hiermit wurde das k. Medicinal-Gomit6 vom Staatsan- 
walt am k. Bezirksgerichte München r. J. unter dem 7. Juni 
d. J. aufgefordert, eine möglichst bestimmte gutachtliche Aeusse- 
rung darüber zu thun: 1) welches die Ursache des Todes des 
betr. Kindes war und zumal 2) ob diese Ursache in einer 
äusseren auf Entziehung des Athmens gerichteten mechanischen 
Einwirkung, oder in einem inneren von dem Willen der Ge- 
bärenden unabhängigen, durch Sturz des Kindes oder sonstigen 
Einfluss eingetretenen Processe zu finden ist. 

Gutachten: 

In Folge Requisition des Staatsanwaltes am k. Bezirks- 
gerichte München r. J. vom 7. Juni d. J. beantworten wir die 
in rubricirter Sache an uns gestellten Fragen nach Durchlesung 
der Akten, gehaltenem Vortrage und collegialer Berathung 
wie folgt: 

1) Das Kind der R. R. ist an Blutüberfüllung im Schädel- 
raume und im Herzen, den Symptomen der Erstickung gestorben. 

2) Es ist wahrscheinlich, dass dieser Tod durch mecha- 
nische auf Entziehung des Athmens gerichtete Einwirkung, und 
nicht durch einen vom Willen der Gebärenden unabhängigen 
inneren Process verursacht worden ist. 

Ad I. Durch die Obduction hat sich herausgestellt, dass das 
Kind der R. ein reifes, lebensföhiges war, und dass es nach der 
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Geburt gelebt hat. Wie lange dieses Leben gedauert, darüber 
lassen sich sichere Anhaltspun'^r nicht gewinnen, aber gegen- 
fiber dem gerichtsärztlichen Gutachten, welches befürchtet, dass 
dies nur kurze Zeit gewesen sein kann, möchten wir doch 
hervorheben, dass der Beweis hierfür in demselben nicht 
erbracht worden ist, denn ob der Herzbeutel und in welchem 
Grade von den Lungen bedeckt wird, das hängt wesentlich von 
der Litensität der Athembewegungen und davon ab, ob das 
das Eind gleich nach der Geburt kräftig geschrieen hat. Con- 
statirt ist, dass das Zwerchfell seinen Stand zwischen der 5. 
und 6. Rippe hatte, dass die Lungen bis in ihre kleinsten 
Läppchen total schwimmföhig waren, und dass der Magen eine 
nicht unbeträchtliche Menge Luft enthielt, welche wie bekannt, 
nur erst durch den Athmungaprooess in denselben gelangt sein 
kann; aus diesen Erscheinungen würden wir uns eher für be- 
rechtigt halten, den Schluss auf eine nicht so kurze Lebens- 
dauer zu ziehen, wenn diese Bestimmung nicht so grosse 
Schwierigkeiten böte, um sich nicht lie'ber mit dem einfachen 
Ausspruche zu begnügen, dass das Eind nach der Geburt gelebt hat- 

Was nun die für die Todesursache verwerthbaren Befimde 
betrifft, so zeigt in der Schädelliöhle die GeßUshaut an der 
Oberfläche des Gehirns mit schwarzem Blute gefüllte Adern; 
die linke seitliche Himhohle, wie die dritte enthielten etwas 
Bluterguss; in der mittleren und hinteren Schädelgrube befand 
sich dunkles, flüssiges Blut ausgetreten; die Adergeflechte 
erschienen tiefroth, das Hirnzelt dunkelbläulich gefärbt, kleines 
Gehirn .und verlängertes Mark waren im Gegensatz zum grossen 
Gehirn, das geringen BlutgehaU zeigte, blutreich. 

Im Eehlkopfe fand sich schaumiger, weisser Schleim, in 
der Basis des rechten unteren Lungenlappens zeigte sich eine 
subpleurale Ecchymose, aus den Gefässästchen beider Lungen 
quoll schwarzes Blut hervor, die E>anzadem des Herzens waren 
stark mit Blut angefüllt, schon die linke Herzkammer enthielt 
eine ziemliche Menge schwarzen, flüssigen Blutes, eine grössere 
aber die rechte, auch die grossen Gefässstämme entleerten solches. 
In der Unterleibshöhle waren Leber, Pancreas und Kieren blut- 
reich, auf dem serösen Ueberzuge des Magens und der dünnen 
Gedärme mehr Gefassinjection als gewöhnlich. 
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Diese hier noch einmal aus dem ObductionsprotokoUe resp. 
dem gerichtsärztlichen Gutachten zusammengestellten Verände- 
rungen in der Blutvertheilung sind als dem Erstickungstode 
angehörig zu bezeichnen, wenn auch zugegeben werden muss, 
dass in anderen Fällen die Ecchymosen auf den Lungen und 
dem Herzen, viel zahlreicher yertreten sind, so wie die Gehirn- 
substanz selbst an der Blutüberfüllung Theil nimmt, was hier 
nicht der Fall ist. 

Ad. 2. Wenn dieser Erstickungstod auf innere Yon dem 
Willen der Mutter unabhängige Processe bezogen werden soll, 
so kann wohl nur von dem schädlichen Einflüsse die Rede sein, 
den die von der Angeklagten behauptete Sturzgeburt auf das 
Leben des Kindes etwa ausgeübt hat, denn ausser diesem Um- 
stände kommt Nichts in den Akten vor, was auf zufiällige 
Weise den begonnenen Athmungsprocess hätte wieder zum 
Stillstand bringen können. Nun haben wir keinen Grund, die 
Angaben der Angeklagten über den Hergang der Geburt als 
unbegründet zurückzuweisen, denn ähnliche Vorgänge sind oft 
genug beobachtet, nach dem schnellen Durchtritt des Kopfes, 
der wohl schon in kauernder Stellung der Kreissenden erfolgt 
ist, sind die Schultern und der Kumpf nicht gleich nachgefolgt. 
Die Mutter hat mit den Händen den Nacken des Kindes um- 
fasst, es auf diese Weise ganz herausgezogen, und dabei ist es 
ihren Händen entglitten, und mit dem |^pf zuerst auf den 
Boden gefallen. Acceptiren wir diesen Hergang als wahrheits- 
gemäss, was wir recht gut können, so erklären sich hiermit zwei 
Veränderungen, die an der Kindesleiche wahrgenommen worden 
sind, nämlich die Nägelspuren am Halse, und die schwarzblaue, 
fluctuirende Blutgeschwulst von der Grösse eines Halbgulden- 
stückes, welche^ sich oberhalb des Höckers des linken Seiten- 
wandbeines befand. Eine solche Kopfblutgeschwulst entsteht 
zwar nicht gerade häufig nach Sturzgeburten, besonders wenn die 
Mutter beim Austritt des Kindes sich nicht in stehender, sondern 
in hockender Stellung befunden hat, die Fallhöhe mithin eine 
nicht beträchtliche gewesen ist: es liegt aber hier eine ganz 
bestimmte Veränderung der Sohädelknochen vor, von der wir 
wiederholt beobachtet haben, dass sie die disponirende Ursache 
zur Entstehung von Kopfblutgesohwulsten nach Sturzgeburten^ 
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ja selbst von Fissuren gewesen isfc, nämlich ein zurückgebliebener 
Terknöcheningsproeess, eine förmliche Enochenlücke im linken 
Scheitelbeine in der Nähe der Pfeilnaht, wodurch selbst bei 
geringem Aufschlagen des Kopfes auf den Boden GefUsszerreissung 
die Folge sein kann. Ob die anderen Blutaustritte unter der 
Eopfschwarte, nämlich die fast groschengrosse in der Gegend 
der grossen Fontanelle, links davon ein paar kleinere, und nach 
rückwärts 2 linsengrosse Sugillationen, sowie viele solche Blut- 
austritte auch mit der Sturzgeburt in Verbindung gebracht 
werden können, ist schon schwerer zu sagen: ebenso gut könnten 
sie wohl durch den Mechanismus der Geburt des Schädels 
bedingt gewesen sein, jedenfalls spricht nichts dafür, dass sie 
auf eine gewaltsame Weise hervorgerufen worden seien, denn 
in diesem Falle mussten wohl Veränderungen der Eq{>fhaut und 
der unterliegenden dünnen Schädelknochen bei d^r Section zu 
Tage getreten sein, was nicht der Fall ist. Die auffallenden 
Veränderungen endlich der linken Gesichtshälfte, nämlich die 
dunkelblaurothe Färbung, die Anschwellung des Augenlides, 
das mit einem stecknadelkopfgrossen, braunrothen, noch feuchten 
blutigen Hautschurfe besetzt war, die tiefrothe Jnjection und Wul- 
stung der Bindehaut, auf der die Gelasse sichtbar waren, die Hervor- 
treibung des Bulbus, haben natürlich auch Nichts mit der Sturz- 
geburt zu thun, können aber auch nicht auf eine gewaltsame 
Weise erzeugt woflbn sein, weil sie sich dann doch kaum so 
bestimmt auf die linke Seite des Gesichtes beschränken würden, 
sie würden vielmehr ganz verständlich sein, und yoUkommen 
passen, wenn man annehmen könnte, dass das Eindin zweiter Ge- 
sichtslage geboren worden wäre; hierüber ist aus begreiflichen 
Gründen Nichts zu constatiren, aber die kurze Dauer der 
Geburt würde nicht absolut dagegen sprechen. 

Wie dem nun auch sei, mag eine Gesichtslage vorhanden 
gewesen, dann eine Sturzgeburt mit Erzeugung der Eopfblut- 
geschwulst eingetreten sein, so erklärt sich daraus der Tod 
des Eindes durchaus nicht. Der Sturz des Eindes auf den Boden 
ist keinesfalls ein heftiger gewesen, und wenn nicht noch Etwas 
Anderes hinzugekommen wäre, so würde die Blutgeschwulst 
bald durch Resorption zur Heilung gekommen sein, das Eind 
aber wäre am Leben geblieben. Die Enochenlücken hätten 
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sich ausgefüllt. Dieses Andere kann aber nach dem Resultate 
der Obduetion nicht anders gewirkt haben, als dass dem Kinde, 
welches, wie wir gesehen haben, nicht ganz kurze Zeit gelebt 
haben muss, die atmosphärische Luft wieder abgeschnitten worden 
ist, denn die Veränderung in der Blutvertheilung im Schädel 
und im Herzen, die aufgefunden worden ist, kann nicht auf 
zufalligen Umständen beruhen, sondern gehört dem Erstickungs- 
tode an, der wiederum schwerlich aus inneren von dem Willen 
der Mutter unabhängigen Gründen eingetreten ist. Allerdings 
kommt es vor, dass Kinder, die nach der Geburt gut geathmet 
haben, plötzlich verfallen, und trotz aller Sorgfalt nicht am 
Leben erhalten werden können, ohne dass man die eigentliche 
Ursache dieses plötzlichen Todes aufzufinden' im Stande wäre; 
aber dieser immerhin seltene Vorgang kann hier desswegen 
nicht mit irgend einem Grad von Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, weil die Blutvertheilung in solchen Fällen nicht 
80 enorm zu sein pflegt, wie sie hier war. 

Ob nun die gewaltsame lüinwirkung von Seiten der Mutter 
in Zuhalten des Mundes, Zudrücken des Halses, oder iu Ein- 
hüllen in Tücher bestanden hat, darüber lässt sich keine 
bestimmte Ansicht aussprechen. 

Die Untersuchung wurde durch appellationsgerichtliehes 
Erkenntniss vom 18. Juli 1871 eingestellt. 
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Aussetzung oder Ertränkung eines acht Wochen 
alten Kindes? — Geisteszustand der Thäterin. 

Mitgetheilt von Dr. Mair, k. Bezirksarzt zu Ingolstadt 



Am 3. April 1870 Mittags 1 Uhr kam eine Weibsperson 
mit einem todten Einde zu dem k. Bezirksarzte Dr. M. zu J., 
um für dasselbe die Beerdigung zu erzielen. Ihr wurde 
bedeutet, das Kind dorthin zu bringen, wo dasselbe verstorben 
sei, und durch die Seelennonne den Ort ansagen zu lassen, 
worauf das Kind nach vollzogener ersten Leichenschau in das 
Leichenhaus gebracht werden würde. Da von der Seelnonne 
keine weitere Mittheilung eintraf, wurde dieselbe Abends beauf- 
tragt, in einem Hause, das die Weibsperson als die Pflegestätte 
des Kindes bezeichnet hatte, Nachfrage zu halten, und stellte 
sich heraus, dass die Person aber ohne Kindesleiche aufgegriffen 
wurde. Das Kind sollte 2 Tage vorher noch frisch und gesund 
gewesen sein. 

Die andern Tags eingeleitete Untersuchung ergab, dass 
die Person die ledige Th. K. aus R., das acht Wochen alte 
Kind aus Mangel an Unterkunft für dasselbe am Abende des 
2. April in der Nähe des Dorfes D., eine Stunde von der Stadt 
entfernt, ausgesetzt, es des andern Morgens noch lebend, aber 
erstarrt und blau wieder aufgenommen und in die Stadt getragen 
habe, wo es ihr gegen Mittag auf dem Arme gestorben sei. 
Nun habe sie dasselbe Sonntags Nachmittags in eine Schütte 
(Niederholz) am Flussufer vergraben, weil sie sich fürchtete, 
das todte Kind zu seiner vormaligen Pflegerin, wo sie es am 
2. Mittags gesund abgeholt hatte, da man es ihr nicht länger 
mehr behalten wollte, zurückzubringen. 
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Als Grund ihrer Handlungsweise gab sie ihre verlassene 
Lage und ihre Furcht vor der Übeln Behandlung in ihrer 
Heimathsgemeinde an. Das Kind wurde, sofort am 4. April 
ausgegraben, fand sich nur einen Viertelschuh mit Erde und 
darüber mit Moos bedeckt vor, war bekleidet, zeigte eine Länge 
von 21 Zoll und lag mit an den beiden Seiten herabhängenden 
Aermchen und gebogeneu Enieen in der Erde. Die Leiche 
weiblichen Geschlechts war nicht mehr starr, es fanden sich 
nirgends Spuren von Verletzungen; die rechte Gesichtshälfte 
und das rechte Ohr waren stark geröthet, an der Brust, dem 
Rücken und Gesässe zeigte sich eine blaurothe Hautfarbung. 

Die am 5. April vorgenommene Section der Eindesleiche 
ergab einen wohlgebildeten gut genährten Körper, die blau- 
rothlich gefleckten Hautparthien noch zahlreicher geworden, die 
Zunge mit ihrer Spitze etwas vor den Kieferrändern gelagert 
und blass, nirgend eine Spur äusserer Verletzung. 

Die in 4 Lappen abgelöste Kopfschwarte ist an ihrer 
innern Fläche blauroth injicirt, besonders in den beiden hintern 
Lappen. Die Galea trägt die gleiche Färbung und zeigt sich nach 
deren Abpräparirung auch die äussere Knochenfläche bläulich 
geröthet, aber ohne Spur einer Verletzung. Nachdem die 
faserigen Zwischenräume der Schädelknochen mit der Scheere 
durchschnitten, die Knochen umgebogen und abgetragen waren, 
zeigte die innere Fläche der Schädölknochen, so wie die dem 
Hinterhauptsbeine entsprechende Stelle der Gehirnhäute und 
der unterliegenden obersten Substanzschichte des kleinen Gehirns 
eine deutliche Injection, im hintersten Theile des zwischen den 
beiden Blättern der harten Hirnhaut liegenden Längensinus 
findet sich eine Ansammlung von einem guten halben Esslöfi^el 
voll venösen Bluts, sonst sind weder die Hirnhäute noch das 
Gehirn, dessen Substanz matsch und wässerig ist, blutüberfüllt, 
und zeigt sich auch in den Ventrikeln keine wässrige Aus- 
schwitzung. Die abpräparirten Bedeckungen des Halses und 
der Brust vom Kinn bis zur Magßngrube zeigen keinerlei Spuren 
von Blutunterlaufung oder sonstiger Beschädigung. Unter dem 
weggenommenen Brustbein zeigte sich die Thymusdrüse in 
einer Länge von 2^ Zoll und der Breite von 1 Zoll und da- 
runter unverletzt der Kehlkopf und die Luftröhre. Die beiden 
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Lungen sind gleichmässig bläulich roth gesprengelt, und zeigen 
nur deren hintere Parthien eine etwas stärkere blaue Färbung; 
das Gewebe ist durchgängig gesund und lufthaltig, von stärkerer 
Blutanhäufung ist in den Lungen Nichts zu finden. Das Herz 
ist gesund, enthält wenig Blut, die Oeffnung in der Zwischen- 
wand ist geschlossen . . . Die Leber ist stahlblau, und läuft 
von ihrer Pforte zum Nabel der Gefassstrang. Magen und Darm- 
kanal sind blass; im erstem befinden sich etwa zwei Esslöfifel 
voll flüssigen weisslichgelben Breies mit Flocken geronnener 
Milch vermischt. Der Dünndarm enthält eine kleine Menge des 
beschriebenen Speisebreies, der Dickdarm gelblichen dünn- 
breiigen Koth. 

Das provisorische Gutachten lautete, dass das Kind 
vollkommen gesund war, und die Section bezüglich der Todes- 
ursache keinerlei Ergebniss lieferte. 

Es wurde auch genauer Augenschein über die Localität 
(Wiese, nach Ost und Süd vollständig frei und dem "Winde 
ausgesetzt), wo die Aussetzung des Kindes über Nacht statt- 
gefunden haben sollte, abgehalten, und dabei erhoben, dass am 
Morgen des 3. April in der Umgegend von F. ein sehr starker, 
bis gegen 10 Uhr Morgens anhaltender Reif gefallen war. 

Nach Mittheilung des Conservatoriums der k. Sternwarte bei 
M. war in der Nacht vom 2. auf den 3. April die Temperatur 
zwischen 9 und 10 Uhr Abends auf 'den Gefrierpunkt herab- 
gekommen und dann allmählig tiefer gesunken, bis 5 Uhr 
Morgens, wo das Quecksilber sehr nahe vier Grade unter dem 
Gefrierpunkt erreicht hatte. 

Das ärztliche Gutachten vom 16. Mai 1870 lautete: 
Das acht Wochen alte Kind der Th. K. war die Nacht 
vom 2/3. April 1. J. hindurch auf freier Wiese ausgesetzt 
gewesen. Das Kind war zwar bekleidet und in ein Kissen 
gehüllt, doch scheint die Bekleidung nur dünn gewesen zu sein 
und mache ich auf den Widerspruch der pag. 5 von der An- 
geklagten selbst angegebene Art der Bekleidung mit den nach 
pag. 10 an der Leiche gefundenen Kleidungsstücken aufmerk- 
sam, indem es dort heisst: das Kind war in ein persenes Jöppchen, 
ein Hemdchen, eine leinene und wollene Windel gekleidet 
und ausserdem noch in ein Kissen eingewickelt, während die 
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Leiche mit einem Jöppchen, Hemdehen/ einem Rockchen, einem 
Halstuche und einem weissen gestrickten Häubchen bekleidet 
und in der obern Hälfte in ein weisses Tuch eingewickelt war. 
Nach Aussago des "Wirths Str. war in der fraglichen 
Nacht ein sehr starker Reif gefallen und die K. selbst gibt an» 
dass sie glaubte, die Leute werden durch das Schreien des 
Kindes aufmerksam gemacht werden, und es werde nicht lange 
in der kalten und windigen Luft zu liegen brauchen. Das 
Kind war laut ihrer eigenen Aussage vor der Weglegung voll- 
kommen gesund, kräftig und gut genähert, und wurde am 
3. April Morgens 6 Uhr von ihr noch lebend, wie sie am Athmen 
kannte, aber erstarrt und blau an derselben Stelle wo sie es 
hingelegt hatte, wieder aufgenommen, und starb, ohne dass sie 
mit Ausnahme eines sehr kurzen Aufenthalts bei Metzger Fr. 
in I. um Etwas zu essen, in ein warmes Lokal kam, oder 
irgend welche Hilfe zu dessen Rettung aufzusuchen, bemüht 
war, laut ihrer Angabe Mittags 12 Uhr in ihren Armen. Die 
Sektion ergab blos die Erscheinungen der Hypostase, Blut- 
senkung, in den Körpertheilen, worauf die Leiche gelegen 
zu sein scheint. 

Die vom Herrn Staatsanwälte vorgelegte Frage, „ob und 
in welcher Weise die durch Aussetzung des Kindes offenbar 
herbeigeführte intensive Verkältung desselben bei Unterlassung 
jcglcicher Pflege durch die Mutter dessen Tod nothwendig 
herbeiführen musste," beantwortet sich daher dahin, dass der 
Tod des Kindes, noch ehe Erfrieren eingetreten, durch Nerven- 
lähmung erfolgt sein muss, bei welcher Todesart es an eigen- 
thümlichen Merkmalen gebricht, und wozu schon das lange 
Ausgesetztsein in einer nur massig kalten Luft bei immerhin 
ungenügendem Schutze und trotz der vorher gereichten Nahrung 
hinreichend ist, wenn auch nicht behauptet werden kann, 
dass jedes 8 Wochen alte gesunde und kräftige und kurz vorher 
noch genährte Kind durch eine derartige zvvölfstündige Aus- 
setzung unvermeidlich seinen Tod finden müsse. Ueber den 
unmittelbaren Zusammenhang des lähmenden Einflusses der Kälte, 
durch Schwächung der Contractilität, wodurch der Lebensprocess, 
der Umtausch der Materie vermindert wird, und mittelst Aus- 
dehnung des Capillargefässsystems allgemeiner Druck auf das 
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Nervennetz erzeugt wird, — mit seinem Erfolge, dem Zustande 
in welchem das Kind am frühen Morgen aufgefunden wurde, und 
seinem daran bei Mangel jeglicher zweckdienlichen Dazwischen- 
kunft sich reihen müssendem Ableben, bleibt bei dem Fehlen der 
Merkmale jeder anderweitigen Todesart, kaum ein Zweifel übrig. 
Diese Todesart, Neuroparalyse, Apoplexia nervosa, Erschöpfung 
und Lähmung des Nervensystems, durch eigenthümliche, dem 
Leben feindliche Potenzen (Intoxication, Blitz, Kälte) kommt 
auch beim Tode im Wasser, während des Sturzes ins Wasser, 
besonders bei grosser Kälte desselben vor, noch ehe es zum 
Stickflusse oder Schlagflusse oder der Verbindung beider 
hat kommen können, und nach Caspar kommen der Tod 
durch Stickfluss und der neuroparalytische Tod fast ganz 
gleich häufig bei der Todesart durch Ertrinken yor, indem 
man oft bei notorisch Ertrunkenen die Todesart aus dem 
Leichenbefunde durchaus nicht nachzuweisen vermag. 

Für den ooncreten Fall aber reiht sich hieran noch die 
Bemerkung, dass anzunehmen ist, dass, wenn das Kind am 
Morgen des 3. April in ein massig warmes Zimmer verbracht, 
und ihm nach ein paar Stunden Nahrung gereicht worden wäre, 
der Tod desselben höchst wahrscheinlich nicht, ja vielleicht 
überhaupt eine Erkrankung desselben nicht eingetreten sein 
würde, und dass, — wenn dieses Kind unter jene günstigeren 
Lebensbedingungen versetzt worden wäre, sich wieder erwärmt 
und Nahrung genommen hätte, und am zweiten Tage in 
Zuckungen, Fraisen verfallen wäre und während derselben 
verstorben wäre, man Bedenken tragen müsste, der dem Kinde 
angediehenen Misshandlung etc. seiner Yeskältung die Krankheit 
allein beizumessen, sondern auch andere unbekannte Ursachen 
für möglich anzunehmen gezwungen wäre, welche die 
letzte tödtliche Krankheit herbeigeführt haben, da diese Zuckungen 
eine sehr gewöhnliche Kinderkrankheit sind, während aber auch 
nicht zu läugnen wäre, dass jenes Aussetzen in der kalten Luft 
sehr nachtheilig auf das Kind habe einwirken müssen, und sehr 
wohl die gedachte Krankheit noch nachträglich hervorrufen 
konnte, aber auch von beiderlei Ursachen gemeinschaftlich der 
verderbliche Ausgang bewirkt worden sein konnte. 
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Die Thäterin wurde vom k. Bezirksgerichte A. in eine 
Gefängnissstrafe von 5 Jahren verurtheilt, Art. 246 4. B. St. 
G. B. Y. 1861, weil der Gerichtshof die Ueberzeugung nicht 
gewinnen konnte, dass bei dem stattgehabten Tode des Kindes 
die Thäterin die Gefährlichkeit ihrer Handlung einsehen 
konnte. 

Nach Umfluss eines Jahres von der Zeit der That an am 
6. April 1871 legte die Büsserin in der Gefangenenanstalt zu 
W. freiwillig folgende Selbstanklage ab: „Sie fühle sich durch 
fortwährende Gewissensbisse gezwungen^ nachträglich die That- 
Sache einzugestehen, dass sie ihr Eind nicht blos durch Aus- 
setzen in einen hilflosen Zustand versetzt, sondern in einem 
Zustande höchster Aufregung über ihre unglückliche und ver- 
lassene Lage geflissentlich in einem tiefen Seitengewässer der 
Donau ertränkt habe/^ 

Ein unterm 1. September 1871 verlangtes „Gutachten 
über den Geisteszustand der E. zur Zeit der Ertränkung 
ihres Kindes unter Berücksichtigung der aus den „Akten zu 
entnehmenden Thatumständo^^ lautete wie folgt: 

Aus den Akten ergibt sich: 

I. Dass die K. ihren Gemüthszustand zur Zeit der fraglichen 
That in ihren sorgfältig auseinander zu haltenden Yernehmungen 
in den Jahren 1870 und 1871 selbst folgendermassen schildert: sie 
habe am 2. April 1870 Abends 9 Uhr ihr Kind bei dessen bisheriger 
Pflegerin S., die dasselbe nicht mehr behalten zu wollen erklärte, 
abgeholt, es mit ihrem Geliebten Si., der aber in Abrede stellte, 
der Yater desselben zu sein, und ihr bisher ^Nichts für dasselbe 
gegeben hätte, zu einer gewissen M. gebracht, der sie aber 
versprechen musste, dasselbe andern Tags wieder abzuholen, 
und es dort am 2. April Mittags 12 Uhr wieder geholt, sei 
dann ihrem Geliebten begegnet, habe mit demselben beim F. 
Wirthe Bier getrunken, und sei Mittags 1 Uhr von J. weg- 
gegangen. Si. habe sie bis gegen Fe. zu (eine Stunde weit) 
begleitet, weil sie zu ihm gesagt, sie wolle mit dem Kinde 
nach R. in ihre Heimath gehen, und er habe ihr, als er sah, 
dass sie traurig war und weinte, zugerufen, sie solle dem 
Kinde Nichts thun. Es scheint dies geschehen zu sein, als 
sich Si. von ihr trennte. 
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Damals habe sie den Entschluss gefasst, das Eind irgendwo 
hinzulegen, sagte sie im Verhör Yom 4. April 1870 und in der 
Vernehmung vom 19. April 1871 folgendes: „sie habe ihrem 
Liebhaber auf dem Wege mitgetheilt, dass sie von ihrer 
Gemeinde sehr hart behandelt worden sei, als sie dieses zweite, 
damals acht Wochen alte Kind gebar. Sie gab auf dem Wege 
dem Kinde zu trinken, machte den Weg bis zur Gr. Brücke 
nach der Trennung von jeneni, noch gut 1| Stunden allein, 
und kehrte dort um, weil sie den Muth verlor, in ihre Heimath 
zu gehen, und dort nur Schlimmes fürchtete, sie ging gegen I. 
wieder etwa eine Stunde weit zurück, und setzte sich hart an 
einem Altwasser der Donau nieder, aus Verzagtheit sei ihr 
da der Gedanke gekommen, sich des Kindes zu entledigen.^^ 

Es muss nun allerdings, um ihren Gemüthszustand beur- 
theilen zu können, vorausgesetzt werden, dass der hier und 
oben, wo vom Entschlüsse, das Kind irgendwo hinzulegen, die 
Kode war, ihr in den Mund gelegte Ausdrucksweise ihre eigene 
ist; ebenso wenn sie in dem in der Gefangenen-Anstalt von ihr 
erbetenen Verhör vom 6. April 1871 sagt: „dass ich mein Kind 
in einem Zustande höchster Aufregung über meine unglückliche 
und verlassene Lage geflissentlich ertiänkt habe.^ 

Von jenem Gedanken, „sich des Kindes zu entledigen,^ 
bis zur That war es nun nicht mehr weit, denn im" Verhör 
vom 19. April 1871 fährt sie unmittelbar fort: „ich nahm von 
dem schlafenden Kinde das Wickelkissen und das Jöppchen, 
und warf das Kind, welches nur noch in einem kleinen Kisschen 
eingewickelt war, in das Wasser. Da war es 5 Uhr Abends.'' 
Von der Stelle der That bis J. seien es f Stunden, sie will 
aber erst gegen 8 Uhr nach J. gekommen sein, dort habe sie 
zwei ihr bekannte Soldaten, deren Namen sie aber nicht kenne, 
getroffen, sei mit ihnen zum Gl. Wirth gegangen, wo ihr Ge- 
liebter wohnt; diesem, der sie überrascht nach dem Kinde 
fragte, habe sie geantwortet, sie habe es in F. gelassen, dann 
habe sie im selben Hause übernachtet, am andern Morgen, den 
3. April früh 5 Uhr J. schon wieder verlassen, um nach dem 
Kinde zu sehen, und für den Fall, dass es nicht untergegangen 
wäre, es ordnungsmässig begraben zu lassen. Wickelkissen 
und Jöppchen und andere Kleider, die sie (am Abend zuvor) 
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in der Schiffmühle zu J. eingestellt hatte, habe sie dort abge- 
holt, und sich an den Ort der That begeben, darauf holte sie 
das Eind, das ziemlich nahe am Ufer und zwar auf dem 
Gesichte im Wasser gelegen sei, mittelst Anhaltens an einem 
Baume aus dem Wasser, zog es frisch an, trug es in die Stadt) 
Hess sich bei Metzger Fr. zu essen geben, und machte darauf 
mit dem Kinde verschiedene Gänge, zum Pfarrer, zur Seelnonne, 
zum Bezirksarzte, um die Verbringung desselben in das Leichen- 
haus zu ermöglichen. Da sie dort Schwierigkeiten begegnete, 
indem sie den Auftrag erhielt, das Kind zur Vornahme der 
ersten Leichenschau dorthin zu verbringen, wo es verstorben 
sei, vergrub sie das Kind Abends 6 Uhr selbst im Gehölze. 
Ihre erste Aussage von einer Aussetzung des Kindes habe sie 
erdichtet, weil sie sich vor der hohen Strafe fürchtete, welche 
auf einen Mord gesetzt sei, jetzt aber sei sie von Gewissens- 
bissen gefoltert und dadurch veranlasst, die Wahrheit zu 
bekennen. 

n. Dass Zeugen über das Benehmen der K. vor und nach 
der That folgendes aussagen: 

Der Liebhaber Si. sagt im Protokolle vom 14 April 1871: 
„Die J. befand sich in Verlegenheit, wo sie mit dem Kinde, 
dessen Vater ich aber nicht bin, hin sollte, ich gab ihr den 
Rath, sie solle einstweilen bis in die Osterwoche, 8 Tage 
später, wo sie zurückkehren, und wir wieder an die Arbeit 
gehen könnten, — - nach Hause gehen, und fügte jene Warnung 
darum bei, weil ich fürchtete, sie möchte durch die augenblick- 
liche Verlegenheit sich zu einem solchen Schritte hinreissen 
lassen. 

Die S., welche das Kind vom 27. März bis 1. April hatte, 
sagte aus, dass sie ihr die gleiche Ermahnung gab,^ und fügt 
bei, „sie, die J., hatte ihr Kind sehr gern und muss ich mich 
nur wundern darüber, dass sie sich zu einem solchem Schritte 
hat hinreissen lassen.^^ 

Nach der Aussage des Zeugen Str., der in der Schiffmühle 
beschäftigt war, war die J. am 3. April Abends, als sie die 
Wickelkissen wieder abholte, ganz lustig und fröhlich, als ob 
sie gerade vom Tanze herkäme, und doch musste sie, wenn 
dessen Angabe bezüglich der Zeit richtig ist, vom Verscharren 
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de8 Kindes hergekommen sein, das sie ,,in einem Znstande 
höchster Aufregnng^^ Tags zuvor getödtet haben will, and bot 
sich dem Zengen H. in der Schiffmahle für zwölf Kreazer zum 
fleischlichen Oebraache an. 

lieber die Zeit des Einstellens nnd Abholens jener Effecten, 
die die K. nach ihrer Ankunft in der Stadt theils yerkaufte, 
theils yerschenkte, in der Schiffmühle zu J. stimmen übrigens 
die Aussagen der Inquisitin und der beiden genannten Zeugen 
nicht aberein. Nach der Aussage der erstem hätte sie die 
Effecten am 3, Morgens, ehe sie das Kind aus dem Wasser 
holte, in der Mühle wieder abgeholt, mnsste sie also am 2. 
Abends nach dem Ertränken dort eingestellt haben. Nach der 
Aussage StV. soll die K. schon am Samstag den 2. Vormittags 
mit dem Kinde in der Nähe der Schiffmühle, am Ufer des 
D. Flusses hin- und hergegangen sein, als ob sie etwas ablauem 
wolle. Derselbe sagt weiter aus: 

Am Sonntag den 3. Vormittags 10 Uhr (nach H's. Aus- 
sage schon Morgens 6 Uhr) habe die K. das Kissen eingestellt, 
und Abends desselben Tages (hierin stimmen die Aussagen 
beider überein) dasselbe wieder abgeholt, wobei unerklärt bleibt, 
wo die K. das Kissen am Samstag den 2. Abends aufgehoben 
hatte. Beide Zeugen haben die K. aber damals persönlich 
nicht gekannt. 

Die Kr. Eheleute aus dem Heimathsorte der K. wissen nicht, 
dass die K. bei der Geburt ihres Kindes von der Gemeinde 
übel behandelt worden wäre, „sie war nur stets unzufrieden, 
und wollte immer fort.** 

in. Nach ihrer Strafiiste hat die K., welche zur Zeit der 
That 26 Jahre alt war, sich seit dem Jahre 1860 einem Arbeits- 
scheuen, leichtsinnigen, lüderlichen Lebenswandel ergeben, zwei- 
mal ausserehelich geboren, wovon das erste Kind in einem 
Alter von vier Monaten starb, ist wegen Landstreicherei und 
gewerbsmässiger Unzucht 30mal polizeilich, vor dem Jahre 
1861 selbst 2 mal mit Ruthenhieben abgestraft worden, befand 
sich im Jahre 1868 ein halbes Jahr in der Polizeiverwahr- 
anstalt (Arbeitshaus) zu St. G., und hat vom Jahre 1863- 1867 
eine vierjährige Zuchthausstrafe wegen Meiueides verbüsst. — 
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IV. Aber auch eine sittenlose Person kann Zuständen von 
Bewusstlosigkeit, Verstandsverwirrung durch höchstgradige Ge- 
müthsaffecte oder krankhaften Störungen der Geistesthätigkeit, 
wie Blödsinn, Wahnsinn, Käserei unterworfen sein, welche die 
Fähigkeit der Selbstbestimmung aufheben (die freie Willens- 
bestimmung ausschliessen) oder in erheblichem Grade mindern 
können. Art. 67 und 68 des beyer. Str. G.-B. vom Jahre 1S61, 
§. 51 des Str. G.-B. f. d. Deutche Eeich*) 

Dass eine geistige Störung zur Zeit der That vorhanden 
gewesen, oder ihr die zur Erkenntniss der Strafbarkeit der 
That nöthige Urtbeilskraft gänzlich gemangelt habe, dafür ist 
ein Anhaltspunkt nirgend geboten, es spricht bezüglich des 
letzteren eher die ßaffinirtheit, mit der sie durch jene vom 
Sachverständigen, (dem freilich, wie schon das Gutachten v. 
16. Mai 1870 ausführte, die Wissenschaft im concreten Falle 
kein Mittel bot, der Täuschung zu entgehen) und Eichter 
geglaubte Fiction der Kindesaussetzung der grösseren Strafe zu 
entgehen bestrebt war, für eine nicht geringe geistige Begabung. 

Der Ausdruck des Gesetzes „Bewusstlosigkeit* kann nicht 
nach dem gemeinen Sprachgebrauche im Sinn jener Zustände 
genommen werden, in denen der Bewusstlose weder Personen 
noch Sachen zu unterscheiden, und kein Glied mehr zu rühren 
vermag, wie des Schlafes, der Ohnmacht, des Scheintods, des 
höchsten Trunkenheitsgrads, sondern nur als die Negation so- 
wohl des Bewusstseins d. h. der Unterscheidung zwischen 
äusserer und innerer Erfahrung, als des Selbstbewusstseins d. h. 
desjenigen Verhältnisses des Vorstellenden zu sich selbst, ver- 
möge dessen er sich in allen Zuständen des geistigen Lebens 
als einen und denselben weiss, begri£Pen werden. 

Diese Negation tritt ausser den Zuständen der höchsten, 
aber noch Handeln zulassenden Trunkenheit, einer krankhaften 
Zornwuth, der Schaftrunkenheit, des Nachtwandeins, der Delirien 
im Gefolge somatischer Krankheiten, der Illusionen und Halluci- 
nationen, die sämmtlich beim Mangel jedes Anhaltspunkts für 



*) Das Gutachten wurde unier der Herrach aft des bayer. Straf- 
gesetzbuoheB von 1861 erstattet; in der Mittheilung desselben wird auch 
auf die Fassung des Strafgesetzbuchs f. d. D. Reich, Rücksicht genommen 
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ihr Bestehen hier ausgeschlossen werden müssen, als jene 
Sinnen- und Yerstandsverwirrung in die Erscheinung, welche 
entsteht, wenn durch innere oder äussere Einflüsse die Seelen- 
thätigkeit eines Menschen vorübergehend dennassen in Unord- 
nung gebracht und gehemmt wird, dass er von seinen geistigen 
Kräften und seiner freien Willensbestimmung keinen gesunden 
Gebrauch mehr zu machen vermag. Die Grade dieser Ver- 
wirrung erstrecken sich von der blossen Verlegenheit oder dem 
Betretensein durch eine dem Zwecke widerstreitende Erscheinung 
durch die Unbesonnenheit, Bestürzung, das Aussersichsein hin- 
durch bis zur Bewusstlosigkeit der durch -ein plötzlich herein- 
gebrochenes Unglück hervorgerufenen Verzweiflung! — Dass 
aber die E. zur Zeit der That einem so hochgradigen Affekt, 
jener Verzweiflung unterlegen sei, die im Stande ist, als eine 
in der Vorstellung völliger Hilf- und Hoffnungslosigkeit be- 
gründete höchste Angst das Gemüth und den Verstand in eine 
so rathlose Verwirrung zu stürzen, dass dadurch das Selbst- und 
Weltbewusstsein und die Fähigkeit der Selbstbestimmung auf- 
gehoben erscheine, indem die ganze Seele des Unglücklichen 
nur von seinem Elende und seiner Verlassenheit erfüllt ist, und 
ein willenloses Aufbieten der letzten Kräfte stattfindet, um den 
gegenwärtigen Uebel zu widerstehen, ohne alle Rücksicht auf 
grössere, die daraus entstehen können, — dafür ist weder ob- 
jectiv in ihrer Lage eine Begründung vorhanden, noch sprechen 
dafür der Charakter und die Selbstäusserungen der Angeklagten 
oder die Aussagen der Zeugen über ihre Lage und ihr Benehmen 
vor und nach der That. Gleichwohl finden wir den Ausdruck 
eines affektuösen, von Gemüthsbewegungen erschütterten geis- 
tigen Zustands der Thäterin zur Zeit der That in ihrer Traurig- 
keit, Verzagtheit, Muthlosigkeit, Furcht vor schlimmer Begeg- 
nung in der Heimath, ein Zustand, den ihr Liebhaber mit dem 
Ausdrucke einer „augenblicklichen Verlegenheit belegt, und 
der ihn und die bisherige Pflegerin des Kindes, S. zur War- 
nung veranlasste, dem Kinde Mchts zu thun. 

Bei dem Umstände, dass die K. sich nicbt das erste Mal in 
dieser Verlegenheit befand, wenn auch nicht verschwiegen 
werden will, dass sie bei ihrer ersten Schwangerschaft das 
Glück hatte, in einer Entbindungsanstalt entbunden zu werden, 
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und 80 den direkten Vorwürfen zu entrinnen, und bei ihrem 
sittenlosen Charakter gegenüber der ihr sicherlich nicht unbe- 
kannten gesetzlichen Pflicht der Heimathgemeinde für das Kind 
zu sorgen, und der Häufigkeit der Fälle, in denen sich Heimat- 
gemeinden dieser Verpflichtung unterziehen müssen, scheint der 
Grund jener beiderseitigen Warnung weniger in der Grösse der 
Verlegenheit und der dadurch begründeten hohen affectuösen 
Gemüthsstimmung, als in der Furcht, die sittenlose Person 
möchte nur zu leicht der Versuchung unterliegen, sich durch 
Ermordung des Kindes aus ihrer immerhin unangenehmen Lage 
zu befreien, gesucht werden zu müssen. 

Ihre Mutterliebe, von der die S. sagt, dass sie ihr Kind 
gern hatte, war nicht jenes heilige und sittliche, in der edelsten 
aller Menschenpflichten begründete Gefühl, sondern höchstens 
nur ein sinnliches Wohlgefallen an dem hübschen, gesunden, 
kräftigen Kinde, wie es allen Menschen beim Anblicke eines 
solchen eigen ist, dafür spricht der hohe Grad ihrer Entsitt- 
lichung, der Mangel jedes Gefühls von Keue nach der That, 
so wie der geringe Kampf, der sie die That selbst ge- 
kostet hat. 

Stellen wir uns nun die Frage, ob die Angeklagte zur Zeit der 
That von einem Affekte der Furcht vor etwas Schlimmen, das 
ihr begegnen sollte, befallen war, der selbst die Mutterliebe 
besiegte, und die Fähigkeit der Selbstbestimmung, wenn auch nicht 
ausgeschlossen, doch in erheblichem Grade gemindert hatte, (Art. 
68 des bayer. Str.G.-B.), oder ob aus diesem Grunde*) 



*) Die „geminderte Zurechnungsfähigkeit" des vormaligen Art. 68 
bayer. kennt das Str.G.-B. f. d. D. R. nicht. Es hat aber dafür das 
System der „mildernden Umstände^^, zwar nicht in einer generalisirten Be- 
stimmung für alle Verbrechen und Vergehen«, sondern in der Art, dass das 
Gesetz selbst bei bestimmten Beaten durch jenen Beisatz und eine ent- 
sprechende Feststellung des Strafmasses auf das Vorkommen minder schwerer 
Fälle Rücksicht nimmt. Das ganze Gebiet der „geminderten Znrechnungs- 
fähigkeit" muss in diese „mildernden umstände" aufgenommen gedacht 
werden. Es sind bei dieser Frage aber ausserdem noch sämmtliche, nicht 
nur den objectiven Thatbestand, sondern auch die Persönlichkeit des An- 
geschuldigten berührenden thatsächlichen Momente, und zwar selbst solche, 
welche, wie Reue, Geständniss etc., der That selbst folgen, in das Auge 
zu fassen. 
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die Annahme „mildernder Umstände^ bei der That gerecht- 
fertigt wäre , 80 müssen wir nach den von ihr selbst 
und den Zeugen gemachten Schilderungen auch diese ver- 
neinen. Sie selbst schildert jenen Affekt, der ihr Gemüth 
damals beherrschte, als den „Zustand höchster Aufregung 
erst nach Jahresfrist im Protokolle vom 6. April 1871 
und schon 14 Tage darnach, im Protokolle vom 19. April 
spricht sie nur wieder davon, dass ihr „aus Verzagtheit** der 
Gedanke gekommen sei, sich dos Kindes zu entledigen, während 
man doch glauben sollte, dass sie jenen Affekt, wenn er so 
hochgradig gewesen wäre, in der Art zu schildern, auch zur 
Entschuldigung der Aussetzung des Kindes ein Jahr zuvor 
nicht unterlassen und unmittelbar nach einem solchen Seelen- 
sturme sich auch einer energischeren Ausdrucksweise, als der 
im Protokolle vom 4. April 1870 gebrauchten: „ich fürchtete 
Verdruss** bedient haben würde. Gegen das Vorhandengewesen 
sein eines solchen Affekts bei der Angeklagten zur Zeit der 
That, wie er vorausgesetzt werden müsste, wenn in ihm ein 
Grund der „erheblichen** Minderung der Selbstbestimmungs- 
fähigkeit gefunden werden sollte, — denn nicht schon jeder 
geringfügige Einfluss auf die freie Willensbestimmung des 
Handelnden soll als Strafmilderungsgnind aus geminderter Zu- 
rechnungsfähigkeit behandelt werden, — spricht ferner der 
Mangel der Reue, die gerade der im hochgradigen und die 
freie Willensbestimmung trübenden Gemüthsaufruhr begangenen 
That unmittelbar zu folgen pflegt, insbesondere jener charakte- 
ristischen ßeue, deren Schmerz mehr in dem traurigen Geschicke 
des Thäters und seines Opfers, als in der Gewissensfolter 
wurzelt; es spricht dagegen der geringfügige Anlass, der jenen 
Affekt hätte hervorgerufen haben müssen, denn da« Schlimme, 
was sie fürchtete, konnte für sie, die vielfach entehrte Persön- 
lichkeit kaum mehr furchterweckend sein, und handelte es sich 
ja um eine ungewisse, erst in der Zukunft liegende, nur durch 
einen Akt der Reflexion erkennbare, von ihr offenbar über- 
triebene und von den Zeugenaussagen der K. Eheleute sogar 
thatsächlich abgeleugnete Gefahr. 

Das Motiv zum Entschlüsse der Angeklagten, sich ihres 
Kindes zu entledigen, lag in etwas ganz Anderen: Sie besass 
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eine ungezügelte Freiheitsliebe und war dabei in hohem Grade 
arbeitsscheu, sie wollte ja schon während ihres Kindbetts immer 
wieder fort, sagen jene Zeugen, musste aber befürchten, 
dass sie diessmal um das Eind nicht ganz der Gemeinde zur 
Last liegen zu lassen, und einen Theil des Unterhalts desselben 
von ihr bestritten zu sehen, — nachdrücklicher als je in ein 
Dienstverhältniss gezwungen werden würde. Sie holte aber die 
Eindesleiche wieder aus dem Wasser, weil sie so, wie sie sie 
gelassen hatte und bei dem notorischen Mitgenommen haben 
des Kindes ihrerseits die Entdeckung ihrer That befürchten 
müsste, während sie durch ein Begräbniss des wie zufällig ver- 
storbenen Kindes in der Stadt die Sache gut verdecken zu 
können hoffte. Hatte nun die K. die Absicht, ihr Kind zu 
todten, und that sie dies, ohne dass die Fähigkeit der Selbst- 
bestimmung in erheblichem Grade gemindert war, so bleibt doch 
noch die Frage, ob sie den Tod des Kindes mit überlegtem 
Entschlüsse oder ohne einen solchen verursacht (Art. 228, 229 
des bayer. Str. G.-B.), die Tödtung mit üeberlegung ausgeführt 
hat oder nicht (§§ 211, 212 d. Str. G.-B. f. d. D. ß.). Ist 
diese Frage über das Kriterium des Mordes und Todtschlags 
auch eine wesentlich richterliche, so lässt doch deren pschycho- 
logischer Kern gemäss der Nichtbegränzung des ergangenen 
Auftrags sich im Gutachten über den Geisteszustand der K. zur 
Zeit der That nicht umgehen. 

Den Entschluss, das Eond irgend wohin zu legen, fasste 
die K. nach ihrer Erzählung" vom 4. April 1870, als ihr Geliebter 
sie verlassen iiatte, und scheint an jener Erzählung doch so 
viel wahr zu sein, dass gerade die Warnung desselben, dem 
Kinde nichts zu thun, den Gedanken, sich dessen zu entäussern, 
in ihr hervorgerufen haben mag. Wird auch im Verhör vom 
19. April 1871 von ihr behauptet, dass ihr erst aus Verzagtheit 
der Gedanke, sich des Kindes zu entledigen, gekommen sei, 
als sie auf dem Rückwege von der Brücke zu Gr. gegen J., 
f Stunden vom letzterem entferfit, sich hart an einem Altwasser 
des Flusses, wohin sie allerdings der Gangsteig führte, nieder- 
setzte, so bleibt sich doch in beiden Erzählungen das gleich, 
dass die K., als sie sich einmal entschlossen hatte, auf der 
Brücke umzukehren,* da sie den Muth verlor, in ihre Heimath zu 
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gehen, den Gedanken, was nun mit dem Kinde anzufangen sei, 
nicht mehr verlieren konnte, und findet sich im Verhöre vom 
19. April 1871 für von ihr auf jenem Rückwege gehegte 
anderweitige Pläne. Sie konnte nicht hoflfen, für das Kind in 
J. ein Unterkommen zu finden, nachdem sie sich hatte durch 
die S. und M. zum Fortnehmen des Kindes bewegen lassen 
müssen. Was blieb übrig, als das Beiseiteschaffen des Kindes ? 
Mag sie auch der Erzählung vom 4. April 1870 getreu den 
Entschluss hiezu im Allgemeinen früher gefasst haben, ohne 
sich über das Mittel klar geworden zu sein, d. h. ohne die 
Tödtung schon als solche von vornherein in das Auge gefasst 
zu haben, so liegt auch in dem Ausdrucke: „aus Verzagtheit 
kam mir der Gedanke, mich des Kindes zu entledigen,** wor- 
unter erst der Mordgedanke verstanden werden muss, der un- 
mittelbar die That folgte, nicht jener überlegte Entschluss, jene 
überlegte Ausfuhrung, welche den „Mord** im Sinne des Ge- 
setzes charakterisirt. Ihre und des Kindes Lage war, wenn man 
auch einer übertriebenen Befürchtung vor der schlimmen Begeg- 
nung im Heimathsdorf keinen Glauben schenken will, wenigstens 
momentan eine so verlassene und hilflose, dass in Folge des 
darum sie beherrschenden Leids ihre Umgebung sich zu jener 
Warnung vor unüberlegten Schritten gegen das Kind veran- 
lasst sah, und dass man recht wohl annehmen kann, dass der 
That selbst jenes besonnene, von ruhiger Erwägung begleitete 
Wollen, das man mit dem Worte „üeberlegung*' bezeichnet, 
nicht vorangegangen ist, wie auch die Ausdrucksweise der 
beiden sie warnenden Zeugen für deren Befürchtung eines 
blossen Hingerissenwerdens zu einem unüberlegten Schritte 
spricht, und in den Worten*^ „aus Verzagtheit** und dem rasch 
darauf erfolgten Handeln der Beweis gefunden werden kann, 
dass die That selbst auch nicht von einem solchen Wollen be- 
gleitet war, d. h. die Tödtung nicht „mit Ueberlegung ausge- 
führt** worden ist. Wenigstens steht nicht aus anderweitigen 
Momenten fest, dass die Thäterin „jene kalte Ueberlegung und 
Besonnenheit besessen habe, womit sie die Folgen eines raschen 
Entschlusses ruhig überdenken konnte,** wie es Referent zu 
Art. 228 des bayer. Str. G.-B. für die Annahme des „Mordes** 
voraussetzt, indem dem Auswickeln des Kindes keineswegs die 
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Bedeutung eigennütziger Berechnung, die schon durch das 
nachherige Yerschenken der Effekten, von Seiten der Thäterin 
widerlegt wird, sondern nur eines gleichsam mechanisch zur 
Sicherung des Erfolges vollzogenen Akts, wie z. B. das Fest- 
halten des vom Beile zu Treffenden von »^ Seite des Todtschlägers 
beigemessen werden kann. Man darf in Fällen solcher Art 
nicht die Handlung in einzelne Theile zerlegen, und nur aus 
der Gestaltung einiger dieser Theile den Schluss zu ziehen 
suchen, ob der Handelnde mit Ueberlegung verfahren sei, oder 
nicht. Deprimirende Affekte, Sorgen, Gram können dem Menschen 
die ruhige Ueberlegung entfremden, dass er wohl weiss, was er 
thut und wozu er es thut, aber doch in ein unheilvolles Schwan- 
ken geräth, in welchem er Schritt vor Schritt die klare lieber- 
sieht über seine Lage verliert. Der Gedanke an die Tödtung 
ist noch nicht der Entschluss, welchem er vielmehr voraus geht. 
Der Thäter kann denselben wiederholt unterdrücken, allein das 
Gefahl seiner Sorge und Angst führt denselben immer auf das 
Neue vor die Seele und erzeugt statt der Anspannung der ge- 
sammten Seelenthätigkeiten und der TJeberstürzung, wie sie 
beim gewohnlichsten Affekte, dem Zorne auftritt, eine Abspanung 
und Abschwächung derselben, die, wie jene dem Menschen die 
Besonnenheit raubt Wie es aber gefahrlich und unsicher bei 
der Aufreizung ist, jenen Moment fixiren zu wollen, bis wohin 
sie angedauert, und plötzlich ein Ende genommen hätte, so dass 
mit ihm sofort und und ohne jeden Uebergang an die Stelle 
des Affekts die ruhige Ueberlegung getreten wäre, so kann 
man auch bei Zuständen der hier fraglichen Art nur selten 
genau bestimmen, wo jene trüben Yorstellungen bis zu einem 
Grade gelangt sind, dass sie die ruhige Ueberlegung aus- 
schlössen, welche den Thäter bei kaltem Blute von dem tödt- 
lichen Vorsätze vielleicht abgehalten hätte. 



Obwohl nun der dringende Verdacht begründet war, dass 
auf die von der K. am 2. April 1870 verübte und bereits rechts- 
kräftig abgeurtheilte That nicht der Art. 246 (Eindsaussetzung) 

sondern Art. 229 des bayer. St. G.-B. passe, in dem diese That 
y. 1878. 24 
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nach den neaeren Erhebungen nicht ah das Yergehen der 
AuBfletzong hilfloser Peisjnen, sondern ah das Verbrechen des 
Todtschlags erscheint, so hat doch 

^In Erwägung, dass die neuerliche AburÜieQung dieselbe 
Thatsache, d. L denselben Oegenstand der früheren rechtskraf- 
tigen Abartheilung treffen wurde, da Jdentit&t der That be- 
ziehungsweise der Thatsache, nämlich des durch die Beschul- 
digte bewirkten Todes ihres Kindes Yorli^t, 

,,in fernerer Erwägung, dass an dieser Identität die Yer- 
schiedenheit in einzelnen die objective Seite der That betreffen- 
den Merkmalen, wornach eine schwerere Qnalification derselben 
gegeben wäre, Nichts ändern kann, da stets dieselbe That bleibt, 
was in concreto am deutlichsten aus dem Umstände entnommen 
werden kann, dass bezüglich der (ruberen, bereits abgeurtheilten 
und der neu zu erhebenden Anschuldigung keinerlei reale 
Concorrenz (cf. 3 74 d. St.O.B. f. d. D. R.) zwder Reate 
gegeben ist,'' 

das k. Bezirksgericht A. auf Grund des Art. 90*) 
d. bayer. St.G.B. die Einstellung des weiteren Strafverfahrens 
beschlossen. 



*) Art. 90 lautete : Wer we^^en einer ihm zur Last gelegten Thatsache 
rechtskräftig Terartheilt oder freigesprochen worden ist, kaum wegen der- 
selben Thatsache nicht nochmals Yor Gericht gestellt und bestraft werden. 



Beiträge zur pathologischen Anatomie der Schuss- 
wunden. 

Nach Beobachtungen in den Eriegslazarethen zu Karlsruhe 1870 
und 1871, von Prof. Klebs in Würzburg (früher in Bern). 



Professor Klebs hat unter vorstehendem Titel seine Beo- 
bachtungen über Schusswunden in geistreicher Weise zusammen- 
gestellt, und hiebei ganz neue Gesichtspunkte aufgerollt, welche 
die bisherigen Ansichten bedeutend modificiren dürften, ins- 
besondere die Heilungsvorgänge von Knochenwunden und die 
Lehre von derPyaemie. Da letztere auch in gerichtlicher Be- 
ziehung manches Interesse erregt, so wird es nicht ungeeignet 
erscheinen, Einzelnes aus der vortrefflichen Schrift hier wieder- 
zugeben. 

In dem Vorworte, welches zugleich die Widmung an 
Yirchow enthält, stellt sich Verfasser die schone und grosse 
Anfgabe, die Ansichten über die Ursache der Wundkrankheiten 
zu klären, und durch einen thatsächlichen Nachweis sicher zu 
stellen, was bisher nur tUßoretisch angenommen war. Das Buch 
ist in zwei Theile geschieden, von denen der erste die patho- 
logische Anatomie der Scfausswunden behandelt, der zweite die 
Bedingungen der Sterblichkeit der Verwundeten und die gegen 
diese Gefahren zu ergreifenden Massregeln behandelt. 

Klebs hat im Ganzen 115 Sektionen vorgenommen, wobei 
es aber 140 Verletzungen zu verzeichnen gab. Von den Ver- 
letzungen kommen nach Abzug der Amputirten auf die obere 
Extremität 48,8^, auf die untere 18,6^, auf die Brust 15,5^, auf 
den Bauch 9,3|, auf den Kopf 3,»^, auf die Wirbelsäule 3,1^ 
und auf den Hals 0,8$. Bei den Todesursachen der Verwimde- 

24* 
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ten sind die accidentellen Wundkrankheiten und die Gefährlich- 
keit der Organverletzung auseinander zu halten« Die erstem 
beruhen grosstentheils auf äusseren Einflüssen und werden daher 
am meisten bei Verletzungen der an der äusseren Oberfläche 
gelegenen Organe in Betracht kommen. Aus einer beigefügten 
Tabelle ersieht man, dass die Mortalität der Verwundeten am 
S. Tage nach der Verletzung beginnt, und ziemlich rasch mit 
einigen Schwankungen zu ihrem Maximum am 24. Tage kom- 
men. Von hier beginnt eine anhaltende, über das Mittel sich 
erhebende Sterblichkeit, die bis zum 40. Tage erhält. Mit die- 
sem Termin haben 85^ der Sterbenden ihr Ende erreicht. Die 
Periode zwischen dem 10. und 40. Tage bezeichnet Verfasser 
als jene der secundären oder maximalen Sterblichkeit, die vom 
40 — 70. Tage und darüber die Periode der tertiären oder spo- 
radischen Sterblichkeit In der secundären Sterblichkeitsperiode 
sterben die Verwundeten marastisch oder an andern Erank- 
heiten. Die Sterblichkeit durch Organ Verwundung zeigt, dass 
die Verletzungen des Kopfes und Rumpfes schon zwischen dem 
10. und 40. Tage nach der Verwundung zum Tode führen, 
während die Sterblichkeit nach Verletzung der Extremitäten 
auch in die tertiäre Periode hinüberreicht. Der Einfluss der 
Todesursachen wird bei Verwundung der Extremität etwas ver- 
zögert, dauert dagegen bedeutend längere Zeit an, als bei der- 
jenigen des Kopfes und Rumpfes. 

Die Todesursachen im Einzelnen zeigen eine geringe 
Mannigfaltigkeit. Nach Abzug von 14 Verstorbenen nach Am- 
putation und 1 nach Dysenterie bleiben 100 Verstorbene übrig, 
von welchen 73 durch Sepsis, und zwar 68 durch acute, 5 
durch chronische zu Grunde gingen. Von den übrigen 27 kom- 
men 7 auf Haemorrhagie, 5 auf Tetanus, 1 auf Harnblasenläh- 
mung, 1 auf Dysenterie, 1 auf Nosocomialbrand und 12 auf 
verschiedene Todesursachen. 

Bei der Darstellung der Wundkrankheiten hebt Verfasser 
hervor, dass man gewöhnlich die Pyämie von der Septikämie 
dadurch unterscheidet, dass in der ersteren sekundäre Eiterun- 
gen in den Lungen und andern Eörpertheilen entstehen, in der 
letzteren dagegen ein fieberhafter Infektionszustand ohne Locali- 
sation vorhanden ist. Diese Annahme kann Verfasser nicht 
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mehr als gültig annehmen, da es Processe gibt, welche während 
des Lebens für rein septisch gehalten werden und in der Leiche 
secundäre Eiterbildungen der inneren Organe zeigen. Bezüg- 
lich der Störungen, welche der in das Blut gelangte Eiter her- 
Yorrufl;, nimmt man an, dass der Eiter bald auf mechanischer 
(embolischer) Weise, bald durch chemische (phlogogene) Ver- 
änderung seine Wirkung äussert. Bei dieser ganz differenten 
Eiterwirkung liegt der Gedanke nahe, dass nicht der Eiter als 
solcher, sondern eine demselben beigemischte Substanz jene 
deletären Wirkungen erzeugt. Die mikroscopische Untersuchung 
zeigt mm auch, dass diese Yeränderungen auf der Anwesenheit 
von Fäulnisspilzen beruhen, welche Verfasser microsporon sep- 
ticnm nennt. Er sucht für diese Annahme Beweise zu liefern 
und schildert die Verbreitung des 'microsporon septicum in 
Wundflüssigkeiten und auf GewebsflächoB. Die Pilze finden 
sich sowohl in gutem Eiter, wo aber der Nachweis ihrer Exi- 
stenz schwieriger ist, als auch in dünner Jauche besonders 
massenhaft. Die Pilze sind stäbchenartige Körper (Bakterien) 
ohne Bewegung, nicht selten mehrere an einander gereiht, oder 
glänzende, ausserordentlich kleine Eörperchen von ^ micromilli- 
meter, die entweder frei, vereinzelt liegen und dann oscillatorische 
Bewegungen zeigen oder in Gruppen zusammenliegen (Zooglöafor- 
men), oder zu rosenkranzartigen Fäden aneinander gereiht sind. 
Beim Menschen hat E. die Verbreitung der Mikrosporen auf 
granulirenden Wundflächen, sowohl alter Abscesse, wie fistulöser 
Kanäle, auf Gelenkflächen und serösen Häuten wahrgenommen. 

Die Ansiedelung der Sporenhaufen ist offenbar abhängig 
von der Beschaffenheit der Gewebsfläche und zwar ist ein 
Uebermass von Trockenheit wie von Feuchtigkeit ihr^ Ent- 
wicklung gleich ungünstig. Auf abgestorbenen Knochen- und 
Knorpelstücken, auf stark wuchernden, von Wundfeuchtigkeit 
bedeckten Granulationen hat Klebs dieselben nie getroffen. Er 
hält den Microsporon septicum für ganz verschieden von dem 
Pilze bei Zahncaries, wie auch der erstere durch Jod ungefärbt 
bleibt, letzterer dagegen blau gefärbt wird. 

Geschieht eine Implantation von Sporenhaufen auf Knorpel- 
flächen, so werden dieselben von der Oberfläche aus aufgelöst, 
die Knorpelsubstanz setzt der Zerstörung durch den Pilz einen 
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TerBchieden grossen Widerstand entgegen. In den Vertiefungen 
bilden sich Zooglöaformen, der Prozess schreitet der Fläche 
nach fort, und macht nur Halt, wo Spalten oder die Gegen- 
einanderpressung der Gelenkflächen ihn mechanisch hemmen, 
oder abgestorbene Theile der Gelenkfläche keinen geeigneten 
Boden für die Pilzentwicklung darbieten. 

Auf Granulationsflächen konnte die Entwicklung besonders 
in solchen Fällen verfolgt werden, bei denen eine sogenannte 
hyogene Membran, theils aus Eiterzellen, theils aus Faserstoff 
bestehend, yorhanden war. Man beobachtet zuerst Auflosung 
der oberflächlichen Gewebsschichten, deren Maschen von den 
wachsenden Zooglöaformen eröffnet werden, dann Arrosion 
von Blutgefässen. Auf grosseren Granulationsflächen erkennt 
man die Stellen, wo das Microsporon sept. wuchert, an dem 
Entstehen kleiner runder Lücken in der oberflächlichen Fibrin- 
schicht, die leicht bluten, und vorzugsweise findet man sie 
überall da, wo enge Einbuchtungen vorhanden sind, deren Inhalt 
durch den reinigenden Wasserstrahl nicht entfernt werden kann. 

Beim Hospitalbrand konnten zwar an einem ausgeschnitte- 
nen, in Weingeist aufbewahrten Stücke keine Pilzelemente ge- 
funden werden, allein das plötzliche, gruppenweise Auftreten 
der I^osocomialgangrän spricht sehr för infektiöse Eiterung. 
Obwohl keine Gelegenheit vorhanden war, auf serösen Flächen 
das Microsporon sept. direkt nachzuweisen;, so ist deren Yor- 
kommen darauf sehr wahrscheinlich , da aus einem beobachte- 
ten Fall geschlossen werden kann, dass die Microsporen aus Eiter- 
herden in der Nähe seröser Höhlen durch die Gewebe der letzteren 
eindringen und daselbst nach dem Ablaufe aller localen Reiz- 
erscheinungen neue Entzündung und Eiterung hervorrufen können. 

TJeber die Verbreitung der Fadenpilze in den inneren Or- 
ganen spricht sich Verfasser dahin aus, dass dieselben auf jenen 
Gewebsflächen, auf denen sie wuchern, eine Zerstörung bedingen, 
welche je nach der Beschaffenheit dieser Gewebe das Eindrin- 
gen des Microsporon in die Lymph- oder Blutgefässe ermöglicht. 
Die Gewebsschichten der Gefasse werden von aussen nach innen 
zerstört, indem die Pilze sich in denselben festsetzen. Schon 
vor gänzlicher Zerstörung der Intima dringen die Pilze in die 
Blutmasse und bedingen wandständige Thromben, oder selbst 
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vollständigen OefSssverschluss. Bei fortschreitender Zerstörung 
treten Wamnngs- und später todtliche Blutungen ein. 

Yon den Knochen, Sehnen und andern resistenten Gewe- 
ben gehen die Pilze gar nicht oder nur schwer in die Blutbahn 
aber, dagegen leich1;er von der Markhohle aus. Ein sehr in- 
struktives Beispiel bietet die Sektion Nr. 10 eines Türkeis, 
dessen rechter Oberarm auf dem Schlachtfelde amputirt wurde, 
und bei dem die Sektion Osteomyelitis und Lungenmetastasen 
ergab. Die vorgefundene Pyämie oder Septikämie, welche zu 
Metastasen in den Lungen führte, kam nicht wie gewöhnlich 
auf dem Wege der Thrombose und Phlebitis zu Stande, da da- 
selbst die durchschnittenen Gefassstämme des Gliedes längst 
geheilt waren, sondern die Infektionsstoffe kamen von der Sub- 
stanz des Knochenmarkes direkt in Berührung mit dem Blute, 
indem sich bestimmt nachweisen liess, dass die Infektion in 
der Entwicklung von Sporen in altem osteomyelitischen Eiter- 
kanälen, welche durch die fehlende Ueberhäutuhgdes Ampu- 
tationstumpfes begünstigt wurde, ihre Einleitung fand, und nach 
stellenweiser Zerstörung der Wandung der letztern, namentlich 
in den höher gelegenen Absdmitten, und nach Wiederherstel- 
lung des erloschenen Entzündungsprozesses durch die Einwan- 
derung der Sporen in die Blutbahn veranlasst wurde. 

Das Eindringen der Pilze in die Hohlräume des lockeren 
Bindegewebes geschieht entweder direkt, indem sie in die Saft- 
räume des Bindegewebes nach zu Grunde gehen der permanen- 
ten Zellen und Einwanderung von weissen Blutkörperchen ge- 
langen, oder indirekt, indem die Keime von wandernden Zellen 
vermittelst der contractilen Lymphzellen aufgenonmien werden. 
Die Einwanderung erfolgt von der Oberfläche der Wunde und 
ist dies durch die Gegenwart zahlreicher hämatoidinhaltiger 
Zellen, welche man bis in die Lymphdrüsen verfolgen kann, 
nachzuweisen. Dieselben können auch Träger von Pilzsporen 
werden, und in weiter Entfernung von der Wunde Eiterungen 
hervorrufen. 

Bezüglich der Metastasen in den Lungen weist Verfasser 
nach, dass der nothwendige Zusanmienhang zwischen Throm- 
bose, Embolie und Eiterbildung noch nicht aufgeklärt ist. Man 
beobachtet Yenenthrombose ohne Eiterbildung in den Lungen, 
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und keUfBnnige Lungenabscesse ohne Thrombose, so dass die 
Lungenmetastasen nicht an Thrombose und Embolie gebunden 
sein müssen, sondern sowohl durch, als ohne dieselbe statt- 
finden können. Die Annahme einer septischen Mycose trägt 
jedenfalls zur Klärung der bis jetzt bestehenden Widersprüche 
Vieles bei und ist nur zu wünschen, dass auf diesem Wege die 
Forschungen zu einem gedeihlichen Abschlüsse gelangen. 

Auch in einer Beihe von difflisen Pneumonieen, welche 
nicht Yon Embolie abgeleitet werden konnten, und welche in 
ihren anatomischen Yerhältnissen von den gewohnlichen Formen 
der Entzündung bedeutend abwichen, spricht sich Yerfasser für 
die Wahrscheinlichkeit des mykotischen Prozesses aus. Ueber 
die Lebermetastasen gibt er an, dass dieselben mit seltenen 
Ausnahmen nicht den Charakter der Embolie an sich tragen, 
und sucht auch deren Entstehung aus mykotischen Prozessen 
abzuleiten. Der Verlauf der septischen Mykose ist nach Elebs 
vollständig typisch, und in den acuteren Fällen reichen Perioden 
von je 10 Tagen hin, um die Entwicklung des Pilzes an den 
verschiedenen Stationen des äusseren verletzten Theiles, der 
Lunge und der Organe des grossen Kreislaufs zu gestatten; 
später können Bückbildungen, aber auch Erneuerungen des Pro- 
zesses eintreten. Aus dem schrittweisen Yorsehreiten der My- 
kose folgt, dass unter Umständen der Heilungsprozess an der 
Yerletzungss teile zu Ende gefährt werden kann, während im 
Organismus die Pilzkeime sich weiter entwickeln. Diese Latenz- 
perioden und Bekrudescenzen lassen die Frage entstehen, ob 
nicht bei manchen infektiösen Eiterungen im Innern des Orga- 
nismus gleichfalls mykotische Vorgänge statthaben Bei der 
Cerebrospinal-Meningitis konnte Verfasser keine Pilze nach- 
weisen, wohl aber in einem Falle von multipler Osteomyelitis, 
woraus er folgert, dass es innere multiple Entzündungen gibt, 
welche zu derselben Form der Mycose gehören, wie die septi- 
schen Vorgänge nach Wundverletzungen. — Die Frage, ob diese 
Pilzentwicklungen nicht unwesentliche und zufallige Vorkomm- 
nisse bei der Entzündung und Eiterung sind, kann gegenwärtig 
nicht wohl mehr erhoben werden, da man durch Experimente 
den Kachweis liefern kann, dass die Pilzmassen Eiterung und 
kontinuirliches Fieber hervorbringen. 
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Derartige Yersuche ergeben folgendes: Mittelst der Bünsen'- 
Bchen Luftpumpe wurden nach der zuerst von Znaahn gewende- 
ten Methode pilzhaltige Flüssigkeiten durch Thoncylinder filtrirt. 
Das klare, süsslich, fade riechende Filtrat erregte, Kaninchen 
injicirt, heftiges Fieber, das aber nach 1 — 3 Tegen vorüber war. 
Wiederholte Injektionen von 4— 6 Grammen der gleichen Flüs- 
sigkeit bei denselben Thieren hatte stets den gleichen Erfolg. 
Kiemais traten locale Eiterungen ein. Pilzhaltige Flüssigkeiten 
dagegen tödteten in wenigen Tagen die Thiere, auch wenn 
nur 1 — 2 Grammen subcutan injicirt worden waren. Die Folge 
war continuirliches, bis zum Tode andauerndes Fieber, und locale, 
oft ausserordentlich weit verbreitete Eiterungen. 

Da die septische Mykose, einmal im Körper eingepflanzt, 
nur schwer vollkommen zu beseitigen ist, so glaubt Verfasser, 
dass Schusswunden von vorneherein nach aussen zu verschliessen, 
demnach alle Yersuche zur frühzeitigen Entfernung von Fremd- 
körpern, überhaupt das Durchsuchen der Wunden vor dem Ein- 
tritt ergiebiger Eiterung zu vermeiden seien. K. 



Grundzüge eines Irrengesetzes. 

Dem Verein der schweizer'schen Irrenärzte vorgelegt von 

Pro£ Dr. Brenner. 

(Basel, Schweighauserische Buchhandlung 1871). 



Seit Langem fühlte man in allen Staaten das Bedürfhiss 
nach einem Gesetze, welches die rechtlichen Verhältnisse der 
Irren zu ordnen habe, und wenn auch in einzelnen Staaten dem 
Loose dieser Unglücklichen die grSsste Sorgfalt zugewendet 
wurde, so erkannte man doch, dass gerade in forenser Hinsicht 
noch manche Frage zu lösen sei. Das deutsche Reichs-Straf- 
gesetzbuch hat wohl die Zurechnungsfilhigkeit in zufriedenstellen- 
der Weise gelost, allein gesetzliche Bestimmungen darüber, ob 
und wann der Richter das Gutachten eines Sachverständigen 
zu erholen habe, welche Personen in einem solchen Falle als 
Sachverständige zu berufen seien, wie weit deren Gutachten für 
den Richter massgebend und bindend sein sollen etc. fehlen 
noch. Auch die civilrechtlichen Verhältnisse der Irren, sowie 
die Bestimmungen über Aufnahme der Geistesgestörten in An- 
stalten sind eine zu losende Aufgabe der Gesetzgebung, wesshalb 
die Anregung dieser Frage in dem oben genannten Irrengesetze 
bestens zu begrüssen und dessen Realisirung zu wünschen ist. 

Die Grundzüge dieses Gesetzes lauten wie folgt: 
Allgemeine Bestimmungen. 

§. 1. Der Staat (die Regierung) ordnet die Rechtsverhält- 
nisse der an Geisteskrankheit und verwandten Zuständen 
Leidenden und lässt sie durch die betre£Penden Behörden und 
Beamten handhaben. 
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§. 2. Das Bestehen der Geisteskrankheit ist nicht nach 
einer allgemeinen BegriiGfsbestimmang (Definition), sondern in 
jedem besondem Falle dnrch einen Sachverständigen — je nach 
Umständen durch mehrere — za constatiren. 

§. 3. Mit der Begutachtung zweifelhafter und krankhafter 
Geistes- und Gemüthszustände können nur Solche, welche diese 
durch Studium und Beobachtung genau kennen gelernt haben, 
als Sachverständige beauftragt werden. 

§. 4. Der Bichter hat sach- und zweckgemässe, dem ge- 
gebenen Fall adäquate Fragen an den Sachverständigen zu 
stellen, die dieser nach dem Stande der Wissenschaft nach 
bestem Wissen und Gewissen zu beantworten verpflichtet ist. 

§. 5. Dem begutachtenden Sachverständigen müssen, so 
viel es thunlich ist, alle Mittel an die Hand gegeben und an- 
gemessene Zeit gelassen werden, um den früheren und gegen- 
wärtigen Zustand des Exploranden zu erforschen, da er einer 
vollständigen Eenntniss der Thatsachen, welche die gerichtliche 
Untersuchung ergibt, bedarf. 

Erforderlichen Falls ist der Explorand einer Irrenanstalt 
zur Beobachtung zu übergeben. 

§. 6. Als zweifelhaft und einer sachverständigen Unter- 
suchung bedürftig ist der Geistes- und Gemüthszustand an- 
zusehen: 

1. Wenn eine Person ihre Vorstellungen unklar verwirrt, 
in unlogischer Reihenfolge oder zusammenhanglos äussert. 

2. Wenn greller, nicht deutlich motivirter Wechsel in 
der Stimmung auftritt, und zwar je mehr die Stimmung in 
Excesse, in Exaltation oder Depression übergeht. 

3. Bei unbestimmten, undeutlichen oder mangelnden Moti- 
ven zu einer Handlung — sowohl bei Dispositionen, Verträgen, 
Käufen, Verkäufen, bedeutenden Schenkungen, als bei Vergehen 
und Verbrechen. 

4. Bei ihrer Art oder Vollziehungsweise nach ungewöhn- 
lichen Handlungen. 

5. Wenn Vergehen und Verbrechen von Solchen, die 
früher an Psychosen gelitten, oder von leiblich Kranken be- 
gangen werden, zumal wo Epilepsie und verwandte Leiden 
bestehen. 
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6. Wenn G-eisteskrankheiten in der Familie des Inquirenten 
oder Ineulpaten notorisch schon Yorgekommen sind. 

7. Bei Solchen, die sich selbst als Verbrecher angeben, 
wenn der Thatbestand und die Motive nicht ganz klar vorliegen. 

8. Bei Taubheit, hochgradiger Schwerhörigkeit und 
Blindheit. 

9. Im Oreisenalter bei unklaren Dispositionen und in 
Fällen von Fahrlässigkeit. 

§. 7. In den legalen Gutachten sind die Erscheinungen 
in dem geistigen und leiblichen Zustande des Exploranden 
genau darzulegen, die Abweichungen von der Norm anzugeben, 
der Zusammenhang zwischen leiblichen und geistigen Krank- 
heitssymptomen so klar als möglich nachzuweisen, bei bestehen- 
den Psychosen die Ursachen zu bestimmen und die richterlich 
gestellten Fragen zu beantworten. 

Wo die Diagnose unsicher ist, hat der Sachverständige 
dies offen auszusprechen. 

Bei der Untersuchung wegen strafbaren Handlungen ist 
besonders auf die Möglichkeit von Simulation zu achten und 
die Beweise von deren Nichtbestand sind anzugeben. 

Die Form des Gutachtens muss so gehalten werden, dass 
dasselbe auch dem Nichtarzt verständlich ist. 

§. 8. Wenn ein Gutachten der zuständigen Behörde (Unter- 
suchungsrichter oder Richter) nicht genügt, so hat sie zunächst 
von dem Aussteller (Ausstellern) desselben genauere Erklärungen 
zu verlangen, und wenn sie von diesen nicht genügend auf- 
geklärt oder befriediget wird, so hat sie von einer amtlich dazu 
berufenen Behörde (Commission für den Specialfall, medicinische 
Facultät oder dgl.) ein Superarbitrium ausstellen zu lassen. 

§. 9. Alle für Heilung, Pflege und Verwahrung Geistes- 
kranker bestimmten Anstalten müssen den geistigen und leib- 
lichen Bedürfoissen der ihnen Anvertrauten entsprechend geleitet 
und eingerichtet werden. 

Als Privat-Irrenanstalt gilt jedes Haus, in dem Geistes- 
kranke, die nicht zur Familie gehören, dauernd unterge- 
bracht sind. 

Die öffentlichen und Privat-Irrenanstalten müssen einer 
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amtlicben Aufsichtsbehörde unterstellt sein, welche über Auf- 
nahme entscheidet und die statutengemässe Leitung überwacht. 

Die Statuten sind den lokalen Yerhältnissen anzupassen 
und unterliegen der Genehmigung der betreffenden Staatsbehörde. 

Errichtung und Fortbestand der Privat-Irrenanstalten sind 
von der Bewilligung der ßegierung abhängig. 

§. 10. Solche Irre, welche die öffentliche Ordnung stören 
oder für ihre Umgebung gefährlich sind, müssen Irrenanstalten 
übergeben und da zwangsweise so lange behalten werden, bis 
keine gefahrdrohenden Handlungen mehr zu erwarten sind. 

In zweifelhaften Fällen ist die Gefährlichkeit durch glaub- 
würdige Zeugen zu constatiren. 

§. 11. Die Anverwandten oder Angehörigen von frisch 
erkrankten Irren, oder die gesetzlich oder durch sonstige Ver- 
hältnisse zu deren Aufsicht Berufenen sind verpflichtet, dafür 
zu sorgen, dass dieselben einer rationellen Behandlung, um wo- 
möglich Heilung zu erzielen, unterstellt werden. Diese Ver- 
pflichtung ist um so dringender, je weniger der Kranke seinen 
eigenen Zustand erkennt. 

Für die Unterbringung Geisteskranker in eine auswärtige 
Anstalt ist amtliche Bewilligung erforderlich, welcher ein Zeug- 
niss eines Sachverstandigen oder des Physicus (Bezirksarzt), 
dass die Versorgung eine gerechtfertigte ist, zu Grunde gelegt 
werden muss. 

Die gegen die Paragraphen 10 und 11 Fehlbaren können 
für die Folgen ihrer Unterlassung verantwortlich gemacht und 
nach dem Gesetze bestraft werden. 

Rechtsverhältnisse Geisteskranker. 

§. 12. Anerkannt Geisteskranke können in der Regel 
weder als Contrahenten noch als Zeugen, oder als Kläger oder 
Beklagte vor Gerichten zugelassen, sondern müssen durch ihren 
natürlichen oder gerichtlich bestellten Beistand vertreten werden. 

Wenn besondere Umstände deren Berufung vor ein Gericht 
sehr wünschbar machen, so kann dieselbe nur stattfinden, wenn 
für sie kein Schaden voraussichtlich ist und nur in Begleitung 
eines Beistandes, der den betreffenden Kranken genau kennt. 

§. 13. Personen, welche nur periodisch ihres Verstandes- 
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gebraucha beraubt sind, können in lichten Zwischenrfiumen über 
Umstände, welche sich in ihrer Gegenwart und während ihres 
lichten Zustandes zugetragen haben, gerichtlich abgehört werden, 
jedoch ist bei deren Yernehmung mit der grössten Vorsicht zu 
VerÜEJiren und deren Aussagen haben nicht yöllige Beweiskraft. 

Civilrechtliche Yerhältnisse der Geisteskranken. 

§. 14. Geisteskranken, welche nicht unter der Aufsicht 
eines Vaters oder ,Ehemanns stehen, muss ein Beistand, der die 
Rechte und Pflichten eines Curators (Vormundes, Vogtes) hat, 
beigeordnet werden. 

Wo irgend welche Gefahr im Verzug zu befürchten steht, 
soll dies geschehen, sobald die Krankheit erkannt ist, in nicht 
dringenden Fällen drei Monate nach dem erkannten Beginne 
der Geistesstörung, in sofern nicht bestimmte Aussicht auf 
baldige Genesung besteht. 

Die Vormundschaft ist aufzuheben, wenn' gänzliche Ge- 
nesung erfolgt und wenn kein Rückfall zu erwarten ist. 

§.15 Yerhängung und Aufhebung der Vormundschaft 
geschieht durch das zuständige (Waisen-) Gericht nach sorg- 
fältiger Untersuchung, wobei die nächsten Anverwandten, der 
Beistand und ein von dem Gericht ernannter Sachverständiger 
zuzuziehen sind. 

Dabei ist die möglichste Schonung der Ehre des Betreffen- 
den zu beachten und, wenn es nicht die besondem Verhältnisse 
gebieten, kann die Publication unterbleiben. 

§. 16. Der Antrag auf Bestellung oder Aufhebung der 
Vormundschaft über Geisteskranke und respective Genesene 
kann sowohl von den Verwandten, als von der Polizei oder 
von jeder richterlichen oder (städtischen) Gemeinde-Behörde 
gestellt und muss durch bestimmte Angaben von Thatsachen 
und Beweismitteln begründet werden. 

§.17. Wird durch einen Geisteskranken Schaden ange- 
richtet, so hat das zuständige Gericht zu bestimmen, in wie 
weit der Schaden aus dem vorhandenen Vermögen des Kranken 
selbst, oder von dessen Angehörigen und zur Aufsicht Berufenen, 
im Falle grober Fahrlässigkeit, zu leisten ist. 

Der Schadenersatz kann unter keinen Umständen so weit 
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gehen , dass dem betrefiPenden Kranken die Existenzmittel 
entzogen werden. 

Hat der Beschädigte dergleichen Personen durch sein 
eigenes Versehen zu der schädlichen Handlung veranlasst, so 
kann er sich an dem Yermögen derselben nicht halten. 

§. 18. Verträge, Käufe, Verkäufe, -Schenkungen und testa- 
mentarische Verfügungen, von Geisteskranken abgeschlossen, 
sind ungültig, insofern sie nicht von dem natürlichen oder 
gesetzlichen Beistande in aller Form Rechtens gutgeheissen 
sind, wobei der Beistand selbst ganz unbetheiligt sein muss. 

Durch diese Bestinmiung ist die billige oder gerechte 
Berücksichtigung zu rechtfertigender Wünsche, welche von 
Geisteskranken ausgesprochen werden, nicht ausgeschlossen; 
es können vielmehr solche Wünsche, speciell bei testamentarischen 
Verfügungen, insofern die Rechte der natürlichen Erben nicht 
verletzt werden, von unbetheiligten Personen oder Behörden 
geziemende Würdigung finden. 

§. 19. Yerfällt Jemand in Geisteskrankheit, so behalten 
die zu dessen Gunsten früher abgeschlossenen Yerträge ihre 
Gültigkeit; solche Verträge hingegen, welche dem erkrankten 
Contrahenten Verpflichtungen und Leisungen auferlegen, können 
richterlich temporär unterbrochen oder gänzlich aufgehoben 
werden. 

§. 20. In Beziehung auf Ehescheidung gelten folgende 
Bestimmungen : 

1. Wenn vor dem Eingehen einer Ehe dem einen Ehe- 
gatten das frühere Bestandenhaben von Geisteskrankheit des 
andern Gatten verhehlt worden und es erfolgt Wiedererkrankung 
des Geistes, so kann diese als Grund zur Ehescheidung geltend 
gemacht werden, gleich wie wenn die früher bestehende und 
fortdauernde Geisteskrankheit erst nach Eingang der Ehe 
erkannt wird. 

2. Geisteskrankheit kann Ehescheidung begründen, wenn 
sie über zwei Jahre ohne wahrscheinliche Hoffnung auf Gene- 
sung fortdauert, oder wenn sie durch eheliche Missverhältnisse 
selbst unterhalten wird. 

3. Unverbesserliche Trunksucht und wiederholter Säufer- 
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Wahnsinn — Delirium potatorum — berechtigt zu rascher 
totaler Ehescheidung. 

4. Wird die Ehe wegen Geisteskrankheit des einen Gatten 
getrennt — so bleibt der andere Gatte verpflichtet, für die 
standesgemässe Yerpflegung des Kranken zu sorgen, insofern 
ihm dieselbe nicht aus eigenen Mitteln verschafft werden kann« 

§. 21, Lebensversicherungsgesellschaften sind zu verpflichten 
und anzuhalten, die betreffenden versicherten Summen auszu- 
zahlen bei Fällen von Selbstmord von constatirt Geisteskranken, 
insofern nicht bei dem Abschluss des Yersieherungs vertrag» 
bestehende Geisteskrankheit oder ausgeprägte Prädisposition 
dazu verhehlt worden ist, oder insofern nicht Trunksucht er- 
wiesene veranlassende Ursache der Geisteskrankheit ist. 

Strafrechtliche Yerhältnisse der Geisteskranken. 

§. 22. Der Untersuchungsrichter hat auf den Geistes- und 
Gemüthszustand der eines Yerbrechens oder Yergehens Ange- 
schuldigten volle Aufmerksamkeit zu richten und vorzüglich zu 
untersuchen, ob der Yerbrecher zur Zeit, da die That verübt 
wurde, frei von krankhaften Motiven und mit Bewusstsein 
gehandelt habe. 

Bei zweifelhaften Zuständen (§. 6) ist ein Sachverständiger 
zur Untersuchung herbeizuziehen. 

Wenn durch die Untersuchung die Geisteskrankheit des 
Angeschuldigten constatirt ist, so muss das strafrichterliche 
Yerfahren sofort sistirt werden. 

§. 23. Auf Todesstrafe soll nie erkannt werden ohne vor- 
hergehende Untersuchung und Begutachtung des Angeschuldigten 
durch einige Sachverständige, wodurch die Zurechnungsfahigkeit 
unzweifelhaft nachgewiessen ist. 

§. 24. Eine an sich verbrecherische Handlung kann nicht 
als solche bestraft werden: 

1. Wenn der Thäter zur Zeit der That geisteskrank war 
oder aus andern Gründen sich in einem Zustande von krank- 
hafter Störung der Geistesthätigkeit befand. 

2. Wenn Jemand durch physische Gewalt oder gefahrliche 
Drohungen "zu derselben genöthigt wurde. 

3. Wenn Jemand, um sein oder seines JN^ebenmenschen 
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Leib, Leben, Eigenthum oder Freiheit zu schützen, aus Be- 
stürzung, Furcht, Schrecken oder ähnlichen Geisteszuständen 
über die Grenzen der Nothwehr hinausgegangen ist. 

Bei einzelnen sub 2 und 3 vorgesehenen Fällen kann die 
Untersuchung der individuellen Gemüthsart oder krankhaften 
Anlage des Angeklagten nothwendig werden. 

§. 25. Die Strafbarkeit darf nicht von dem Grade der 
Geisteskrankheit abhängig gemacht werden — so dass bei 
geringerem oder massigerem Grade derselben verminderte Zu- 
rechnungsfähigkeit oder Strafbarkeit angenommen werden 
könnte, vielmehr schliesst Geisteskrankheit in jedem Grade alle 
Strafbarkeit aus. 

Die Straflosigkeit kann die Ergreifung von Sicherheits- 
maassregeln zur Verhütung anderweitiger gesetzwidriger Hand- 
lungen der Kranken, oder Verfügungen betreflfend Schadenersatz 
nicht ausschliessen. 

§. 26. Wird eine strafrechtliche Handlung begangen unter 
Einflüssen oder in Zuständen, die das normale Vonstattengehen 
der Seelenvorgänge beschränkten, oder von Personen mit er- 
wiesener Schwäche des Fassungs- und ürtheilsvermögens, die 
nicht in die Kategorie des Idiotismus gehört und als Albernheit, 
Beschränktheit oder Dummheit bezeichnet zu werden verdient 
— so kommen folgende Bestimmungen zur Anwendung: 

1. Auf Todesstrafe und Zuchthaus soll nicht erkannt und 
an Stelle der Zuchthausstrafe — Gefangnissstrafe ausgesprochen 
werden. 

2. Ist das Verbrechen mit Todesstrafe oder mit lebens- 
länglichem Zuchthaus bedroht, so wird auf Gefängniss von 3 
bis 15 Jahren erkannt. 

3. In den übrigen Fällen ist der Richter ermächtigt, unter 
das niedrigste Maass der gesetzlichen Strafe herabzugehen; die 
Hälfte des gesetzlichen Strafmaasses soll dann nicht überschrit- 
ten werden. 

§. 27. Wenn (schwere) Verbrechen im Zustande der Be- 
rauschung durch die gewöhnlichen geistigen Getränke begangen 
werden, so ist der Thäter einer Untersuchung durch Sachver- 
ständige zu unterwerfen. 

Vergehen im obigen Zustande verübt, erleiden die gewöhn- 

V. 1878. 25 
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liehen gesetzlichen Strafen, insofern nicht sonstige Milderungs- 
gründe obwalten. 

Wer sich selbst aber vorsätzlich durch Trunk oder auf 
andere Weise in Umstände versetzt hat, wo das Vermögen, frei 
zu handeln, aufgehoben oder beschränkt ist, dem wird das 
unter solchen Verhältnissen begangene Verbrechen voll zu- 
gerechnet. 

§. 28. Verfällt der Verurtheilte vor oder während der 
Vollziehung einer Freiheitsstrafe in Geisteskrankheit, so wird 
die fernere Ausführung des Strafurtheils bis zu seiner Wieder- 
herstellung verschoben oder unterbrochen, mit Ausnahme der 
allenfalls richterlich erkannten Dienstentsetzung, Landesver- 
weisung und des Verlustes gewerblicher Befugnisse — und, 
insofern nicht früher eine Untersuchung des Geisteszustandes 
stattgefunden hat, ist diese vorzunehmen und es kann, je 
nach deren Ergebniss, der Strafprocess einer Kevision unter- 
worfen werden. 

Wenn der Strafgefangene in eine Heilanstalt versetzt 
werden muss, so ist die in dieser zum Behufe der Herstellung 
zu gebrachte Zeit in seine Strafzeit einzurechnen. 



Das nachstehende oberstrichterliche Erkenntniss kann 
einen kleinen Beweis liefern, wie nothwendig es ist, die Aus- 
arbeitimg eines Irrengesetzes zu veranlassen. 

Einem nachgewiesenermassen wiederholt von 

Wahnsinnsanfällen heimgesuchten Vater kann sein 

Kind vor der Entscheidung des competenten Gerichtes 

über seinen Geisteszustand nicht entzogen werden. 

(§§ 139, 145, 148, 176, 177 a. b. G. B.) 

(AUgem. österr. Gerichts-Zeitung, November 1871). 

Der m. Friederike W. war nach ihrer Mutter Julie W. Tode 
ein Vermögen von 12,000 fl. angefallen, zu dessen Verwaltung 
nach der letztwilHgen Verfügung der Erblasserin in der Person 
ihres Bruders ein Curator aus dem ixn Testamente angegebenen 
Grunde bestellt wurde, weil der Vater der obigen m. seit jeher 
dem Trünke ergeben gewesen sei, wiederholte Anfälle von 
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Säuferwahnsinn gehabt und sich überhaupt weder um sie, noch 
um ihre Tochter gekümmert habe. Durch ein zwischen Vater 
und Curator getroffenes üebereipkommen war die m. behufs 
Verpflegung und Erziehung in die Familie des Curators ge- 
kommen; es hatte sich jedoch der Vater alle aus der väterlichen 
Gewalt entspringenden Rechte vorbehalten. Als das Kind eines 
Tages beim Vater zum Besuche war, hielt er dasselbe zurück. 
Es wurde von Seite des Curators zurückgefordert und zugleich 
die Veranlassung von Erhebungen beantragt, aus denen sich 
ergeben werde, dass der Vater P. W., schon lange Zeit viel- 
fachen Anfällen von delirium tremens unterworfen und in seinen 
Vermögensverhältnissen ganz zerrüttet sei. Unter Einem wurde 
beim k. k. Landesgerichte Wien ein Gesuch um Curatelsver- 
hängung über F. W. wegen gestörten Geisteszustandes ein- 
gebracht. — Durch die beim k. k. Bezirksgerichte Mariahilf als 
Curatelsbehörde der m. F. W. gepflogenen Erhebungen wurde 
nun festgestellt, dass F. W. schon seit dem Jahre 1865 an 
häufigen Anfallen von Säuferwahnsinn leide, und äusserst ver- 
schwenderisch und unordentlich lebe. Einvernommene Aerzte 
bestätigten, dass bei solchen Anfallen die Umgebung grosse 
Gefahr für ihre körperliche Sicherheit laufe und insbesondere 
ein Kind hierdurch sehr gefährdet erscheine. Ausserdem wurde 
noch das im sechsten Lebensjahre steheede Kind befragt, 
welches den Wunsch aussprach, zu seinem Onkel, dem Curator, 
zurückzukommen. 

Das k« k. Bezirksgericht Mariahilf ordnete mit Bescheid 
vom 17. October 1870 an, dass die m. Friederike W. zum 
Curator zurückzubringen sei und bei demselben so lange zu 
verbleiben habe, bis die Entscheidung über die angesuchte 
Curatelsverhängung wegen des Geisteszustandes des F. W. 
durch das Landesgericht Wien erfolgt sei. 

Auf Recurs des F. W. hob das k. k. Oberlandesgericht 
mit Erlass vom 4. Januar 1871, den Bescheid des Bezirks- 
gerichtes auf, weil F. W. noch die väterliche Gewalt über 
seine m. Tochter besitzt, als Vater gemäss §§ 139, 145 und 
148 a. b. G. B. zunächst das Recht und die Verbindlichkeit 
hat, fui den Aufenthalt und die Erziehung seiner Tochter zu 

sorgen und ihm daher wider seinen Willen sein Kind dermalen 

25* 
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um 80 weniger abgenommeB werden kann, als nach den bis 
jetzt Yorliegenden Erbebungen das Eind durch den Aufenthalt 
bei ihm weder physisch noch moralisch gefährdet erscheint, und 
er bereits unterm 10. October 1869 die Erziehung des Kindes 
beim Curator nur unter Yorbehalt seiner Rechte aus der yäter- 
lichen Gewalt überhaupt zugestanden hatte; für das Yermogen 
des Kindes nach der verstorbenen Mutter desselben aber dess- 
halb keine Gefahr ersichtlich ist, weil zu dessen Verwaltung 
ohnehin ein eigener Curator besteht. 

Auf Revisionsrecurs des Curators bestätigte der k. k. 
oberste Gerichtshof mit Erlass vom 22. Februar 1871, das ober- 
landesgerichtliche Erkenntniss; denn da der Curator nur bezüg- 
lich des der m. nach ihrer Mutter Tode zugefallenen Yermogens 
bestellt wurde, bleibt die väterliche Gewalt des P. W., soweit 
sie sich auf dessen Recht und Pflicht zur Erziehung des Kindes 
und Bestimmung seines Aufenthaltes bezieht, in so lange un- 
berührt; als nicht einer der Fälle der §§ 176 und 177 a. b. G. 
B. eingetreten ist. Die über die Anzeige des Vermogenscura- 
toi*s gepflogenen Erhebungen bieten jedoch derzeit noch keinen 
genügenden Anhaltspunkt, um eine richterliche Verfügung zum 
Schutze des Kindes gegen den Willen des Vaters zu recht- 
fertigen, weil nach den gegenwärtig erhobenen personlichen 
Verhältnissen desselben weder eine Gefährdung für das Wohl 
des Kindes durch die Einflussnahme des Vaters, noch eine 
Vernachlässigung in der Verpflegung und Erziehung des Kiudes 
nachgewiesen werden konnte. 



Eine weitere Illustration dieser Angelegenheit findet sich 
in dem ürtheil des Berliner Oberappellationsgerichts vom 
18. Januar 1871 gegen den Antrag der Staatsanwaltschaft 
(Goltdammers Archiv, März 1871). Dasselbe lautet: 

Die Entscheidung der Frage über die Zurech- 
nungsfähigkeit (durch die Geschwomen) ohne vorherige 
Prüfung durch Sachverständige ist zulässig; denn das 
Gericht entscheidet überall nur nach seiner freien aus dem 
Inbegriflf der vor ihm stattgehabten Verhandlungen geschöpften 
üeberzeugung. 



Verführung zur Unzucht. 

Mitgetheilt von Prof. Dr. Schumf^cher, Landesgerichtsarzt 

zu Salzburg. 



Nach der Aussage mehrerer Knaben befahl J. X. denselben 
ihm seine zwischen den Füssen in der Gegend des männlichen 
Gliedes von Kreide beschmutzte Hose abzuputzen, wobei sie 
nach dessen ausdrücklichem Geheiss mit der einen Hand in 
den Schlitz seiner Hose, welchen er entweder selbst aufknöpfte, 
oder durch einen Knaben aufknöpfen liess, hinein langen und 
mit der anderen Hand an der beschmutzten Stelle wischen 
mussten, bis der Schmutz weg war. X. liess das schnell 
nach einander wiederholen, wobei die Knaben das männ- 
liche Glied des X. gerade unter der Stelle an der sie 
wischen mussten, fühlten; ein Ejiabe gibt an, bei dieser 
Gelegenheit das nackte Glied betastet zu haben. Mehrere 
Knaben nahmen wahr, dass das Glied des X. beim Hinein- 
langen mit der Hand entweder schon steif war, oder mei- 
stens erst während des Abputzens steif wurde, und dass X. 
Samenergiessungen hatte. Einen Knaben fragte X. bei die- 
ser Gelegenheit ausdrücklich „ob er sein Ding greife,** und 
als der Knabe in seinem Schamgefühle bei der Berührung der 
Geschlechtstheile erschrecket zurückfahren wollte, äusserte dieser 
„brauchst dich nicht zu genieren^. Letzteres bestätigte auch 
ein anderer Knabe Dieses Abputzen mnsste nicht selten in einer 
Stunde öfters vorgenommen werden, deshalb erwachte in mehreren 
Knaben der Argwohn, X. beschmutze die Hose in der Gegend 
der Geschlechtstheile absichtlich, zumal er von seiner im Zimmer 
befindlichen Bürste wohl zur Reinigung seines Rockes, nie aber 



3g4 ^^* Sohamaoher, 

seiner Hose Gebrauch machte. X. gibt zu, dass mehrere seiner 
8chfiler ihm unberufen das beschmuzte Beinkleid abputzten, 
wobei dieselben manchmal in die Gegend der Geschlechtstheile 
kamen, was er, um die Knaben nicht zu verderben, still- 
schweigend duldete; er widerspricht, dass die Knaben bei 
diesem Abputzen sein männliches Glied rieben, und glaubt es 
müsse Yon Seite der Knaben ein Irrthum derart unterlaufen 
sein, dass selbe entweder die stählerne Bandage für seinen 
Leibschaden oder deren Sammtunterlage für das männliche 
Glied hielten. Die Feder * der Bandage springe öfters bei un- 
vorsichtiger Wendung aus, und da er, wenn dieses Malheur 
geschieht, selbe schnell einrichten müsse, um nicht Schaden zu 
erleiden, so werde .ihm hiedurcb der Verdacht aufgeladen, als 
beschmutze er sich vorsätzlich. Er bedauere, die Unterlage der 
Bandage, weil sie zerrissen und untauglich war, kurz vor seiner 
Haftnahme weggeworfen zu haben. Die Beschmutzung .der 
Hose in der Gegend der Genitalien habe darin seinen Grund, 
dass er die Tafelstellage beim Weitertragen an der Mitte des 
Leibes stützen müsse. 

üebrigens dürfe er nicht nur keine Aufregung in sich 
hervorrufen, sondern müsse jede natürlich kommende zu unter- 
drücken suchen, weil er seit seinem 24. Jahre, zu welcher Zeit 
er von Dr. W. behandelt wurde, das Unglück habe, dass mit 
jeder natürlich kommenden Aufregung zugleich ein Schmerz 
eintrete, der die ganze Erektion niederschlage, weshalb auch 
Dr. W. zu ihm die traurige Bemerkung machte, er dürfe ans 
Heirathen nicht denken, es würde ihm kuriose Schmerzen machen. 
I. Untersuchung. — Fragen an die Sachverständigen. 
Trägt J. X. ein Bruchband, und im bejahenden Falle von 
welcher Beschaffenheit ist dasselbe, an welcher Stelle wird es ge- 
tragen und warum? — springt die Feder des Bruchbandes leicht 
auf? Hat dieselbe eine Unterlage am Bruchband, und falls 
nicht, ist am Bruchband oder am Körper des X. erkennbar, 
dass er eine Unterlage zu tragen pflegt; von welcher Beschaffen- 
heit ist diese, und an welcher Stelle wird sie getragen P — Von 
welcher Beschaffenheit ist das männliche Glied, ist eine ge- 
schlechtliche Aufregung bei X. möglich, und welche Folgen 
kann dieselbe haben? 
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Befund und Gutachten. 

Der untersuchte J. X. hat einen rechtseitigen Leistenbruch 
und trägt deshalb ein sogenanntes selbstsehliessendes Bruchband. 
Die dem Körperumfange entsprechende gekrümmte Stahlfeder 
ist mit 2 an den Enden der Feder befindlichen Peloten versehen; 
dieses schon stark abgetragene Bruchband hat den wesentlichen 
Uebelstand, dass die auf den Bruch zu liegen kommende Felote 
sehr leicht herausspringt. Von der vorderen Pelote gegen die 
Feder hin, sind um diese an 2 ohngefähr 4— 5" von einander 
entfernten Stellen, Spagatschnürchen gebunden, welche nach 
Angabe des X. zur Befestigung einer dort aufzubringenden 
Unterlage dienen sollen. Das Tragen der Bruchbänder nament- 
lich mit Stahlfedern ist mit mannigfachen Beschwerden und Un- 
bequemlichkeiten verbunden, weil sie auf die untergelegenen Eor- 
perparthien einen bedeutenden und schmerzhaften Druck ausüben, 
weshalb man daselbst bei empfindlichen Individuen eine weiche Un- 
terlage anzubringen pflegt. An dieser will aber X. keine Unter- 
lagen getragen haben, was auch sehr wahrscheinlich ist, weil 
das vorgezeigte Bruchband keinen namhaften Druck auszuüben 
im Stande ist. An jener Stelle aber, welche durch die beiden 
Spagatschnürchen gekennzeichnet ist, berührt die Feder den 
Körper gar nicht, weil sie einen guten Zoll weit absteht; das 
Bruchband kann daselbst gar keinen Druck ausgeübt haben, 
eine Unterlage ist daher ganz überflüssig. — 

J. X., 47 Jahre alt, mittlerer Grosse, regelmässig gebaut, 
schla£F constituirt, hat eine gebeugte Stellung und sieht blass 
aus. Das männliche Glied ist in nicht erigirtem Zustand 3|^^ lang 
und von gewöhnlichem Umfang, die Yorhaut bedeckt die Eichel 
vollkommen, ist gefaltet, schlaff, und kann ohne alle Anstrengung 
sohin leicht über die Eichel zurückgeschoben werden. X. klagt 
wohl hierbei über einige Empfindlichkeit, weil er angeblich die 
Vorhaut so weit zurückbrachte, ein Smaliger Versuch gelang 
aber jedesmal leicht und vollkommen. An der inneren Vorhaut- 
fläche klebt etwas käsige Schmiere die Eichel und Harnröhren- 
mündung zeigen nichts Abnormes, die Hoden sind klein, weich, bei 
Berührung etwas empfindlich, die Samenstrangvenen rechts etwas 
varicös. 

In Betreff der Angabe des X., dass mit jeder natürlich 
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eintretenden Aufregung ein solcher Schmerz einhergebe, welcher 
die ganze Erektion niederschlage, bemerken die Sachyerstän- 
digen, dass objektiv keine Ursache hiefür aufgefunden werden 
könne. Das Olied ist ganz normal gebaut, die Yorhaut hinrei- 
chend lang und an ihrer vordem Oeffnung zureichend weit. Die 
Angabe, dass bei der heutigen Untersuchung die Yorhaut das 
erste Mal so weit über die Eichel zurückgeschoben werden 
konnte, erscheint nicht glaubwürdig, weil diese Zurückschiebung 
3mal ganz leicht gelang, und weil die käsige Schmiere in viel 
zu geringer Menge vorhanden ist. Da X. im noch zeugungs- 
fähigen Alter steht, an demselben kein erlei£ranksein wahrzu- 
nehmen ist, und die Hoden vollends funktionstüchtig erscheinen, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass bei ihm noch Same ab- 
gesondert wird, und Ergiessungen desselben statt finden können. 

II. Untersuchung. 

J. X.. hat an der Stelle, an welcher er sonst die Unter- 
lage zu tragen gewohnt ist, ein wollenes Tüchelchen 3 — 4 mal 
um das Bruchband derart gewickelt, dass nur ein kleiner 
Theil dieses Tüchelchens am Schenkel herabhängt, er gibt an, 
dass die Unterlage, welche er ge wohnlich gebraucht, eine meist 
ähnliche Gestalt habe, 4" lang sei und 1" im Durchmesser halte. 

Sachverständige: Die bei der ersten Untersuchung erwähnten 
Spargatschnürchen am vorderen Theile des Bruchbandes sind 
fein gewebte Bändchen, und so locker am Bruchband befestigt, 
dass sie eine Yerschiebung gestatten, und eine wurstformige 
Unterlage einschliessen können, selbe sind so kurz beim Enopf 
abgeschnitten, dass daselbst eine Befestigung der Unterlage 
nicht möglich ist. 

X. gab bei der ersten Untersuchung an, dass er mit diesen 
Bändchen die Unterlage selbst befestiget habe, heute will er an 
der wurstförmigen Unterlage weitere Bändchen an beiden Enden 
angebracht haben, welche durch die am Bruchbande befindlichen 
durchgezogen wurden, um auf diese Weise die Unterlage zu 
befestigen. 

Sachverständige: Wenn X. an dieser Stelle wirklich eine 
Uiiterlage trug, so konnte dieselbe wohl unmittelbar keine 
Belästigung bewirken. Da nun die den Bruch zurückhaltende 
Pelote sehr leicht aus ihrer Yerbindung mit der Feder gebracht 
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wird, was insofern ein bedeutender Uebelstand ist, weil bei dieser 
Ortsveränderung die Pelote ungehindert in die Beinkleider hin- 
abfallt, und der runde, baselnussgrosse Knopf der Feder unmittel- 
bar auf die Yorlagerung einen wenn nicht schmerzhaften, so 
doch jedenfalls unangenehmen Druck ausüben muss, so musste 
diese Unterlage das Aufspringen der Feder aus ihrem Gelenk 
häufig veranlassen, und auf diese Weise der eigentliche Zweck 
des Bruchbandes vereitelt werden. 

Kach der Angabe des X. war die mehr oder weniger 
runde und weiche Unterlage an der hintern Fläche der Feder 
in einer Bichtung von rechts innen und unten nach links aus- 
und aufwärts angebracht, sie begann ohngefilhr 4|^" von der 
Mittellinie des Körpers nach links, und oberhalb der Wurzel 
des Gliedes in einer Entfernung von beiläufig 7^" 

Sachverständige: Diese Angabe ist glaubwürdig und wider- 
spricht weder dem Bau des Körpers, noch der Construction des 
Bruchbandes. Wenn die angegebene Unterlage auf die früher 
beschriebene Weise gut befestigt war, so musste Jeder, der mit 
der Hand in diese Gegend kommt, zuerst das Bruchband fühlen, 
von der Unterlage konnte nur der die Feder überragende Theil 
geßihlt werden, welcher die Richtung der Feder schief von 
innen und unten, nach aussen und aufwärts haben musste; die ganze 
Unterlage konnte nur wahrgenommen werden, wenn man mit 
den Fifagern zwischen Bruch und Bruchband eindrang. Ange- 
nommen nun, dass sich die Befestigung der Unterlage von den 
zum Festhalten angebrachten Bändchen nächst der Pelote löste, 
so musste sie allmälig nach abwärts sinken, und konnte auch 
eine senkrechte Stellung erreichen, in welchem Falle das obere 
Ende 5 bis 5^^^ von der Mittellinie des Körpers nach aussen, 
das untere Ende aber an der äusseren und vorderen Oberfläche 
des Schenkels zu liegen käme. Bei dieser Bewegung der Unter- 
lage musste selbe so lange eine schiefe von innen nach aussen 
verlaufende Bichtung haben, bis sie senkrecht an die äussere 
Fläche des Oberschenkels anlangte. Nimmt man nun an, dass 
sich die Unterlage an dem äusseren Bändchen löste, so beschreibt 
sie denselben Weg in verkehrter Richtung, wie oben angegeben, 
nämlich von aussen nach innen, und muss zuletzt nachdem der 
Befestigungspunkt an der Feder ohngefähr 7^ bis 7|'^ von der 
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Medianlinie des Korpers nach links und auswärts zu liegen 
kommt in senkrechter Richtung an der inneren Flache des 
Oberschenkels herabhängen. 

Behufs der Erleichterung der Beurtheilung der unglaublich 
scheinenden Angaben des X. erhielt er die Weisung, eine solche 
Unterlage zu y erfertigen, um mit derselben die zweckmässigen 
Experimente vorzunehmen. 

III. Untersuchung. Vorerst wurden mit der dem Bruch- 
bande unterlegten Unterlage jene Wendungen vorgenommen, 
wie selbe nach Angabe des X. stattfanden; sonach .wurde die 
eine Seite der Unterlage unter dem Bruchband losgelöst, und 
X. angewiesen, einige'' Male auf- und abzugehen, um die An- 
schauung sich zu verschaffen, welche Lagerung die Unterlage 
wahrnehmen lässt, wenn sie an der losgelösten Seite nach ab- 
wärts sinkt. Zuletzt musste X. die Schreibtafel heben, um die * 
Lageveränderung des Bruchbandes und der Unterlage bei dieser 
Körperbewegung auszumitteln. 

Frage an die Sachverständigen: 

1. Wie ist die vorgelegte ;Unterlage beschaffen, ist sie über- 
haupt zweckmässig und für den vorgegebenen Gebrauch passend? 

2. Lässt sich die Unterlage leicht von ihrer Lage unter 
dem Bruchbande wegbewegen, wodurch werden solche Verände- 
rungen der Lage veranlasst, und welche Richtung pflegt dann 
die Unterlage anzunehmen? 

3. Wenn Jemand mit der flachen Hand durch den Hosen- 
schlitz hineinfährt, kommt derselbe hiedurch an die Unterlage, 
und gegebenen Falls auf die Vermuthung das männliche Qlied 
zu berühren? 

ad 1. Die vorgezeigte Unterlage ist ganz geeignet den 
hohlen Baum zwischen der Feder des Bruchbandes und dem 
benachbarten Körpertheil auszufüllen. Was die Zweckmässig- 
keit mit Bezug auf den Gebrauch des Bruchbandes betrifft, so 
konnte durch diese Unterlage kein festerer Anschluss an dem 
Körper bewirkt werden, im Gegentheil verliert wie bereits 
erwähnt, die ganze Bandage an Zweckmässigkeit, weil die Feder 
von der vorderen Pelote um so leichter entfernt wird. 

ad 2. Sind die an der Unterlage befindlichen Bändchen 
an der Feder gut angebunden, so ist eine Verrückung der 
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Unterlage nicht leicht möglieh; bei wenig straffer Befestigung 
kann man die Unterlage nach auf« oder abwärts drehen, wobei 
aber die Längenaxe der Unterlage jener des Bruchbandes ent- 
spricht. Durch 10 Minuten lange gemachte Bewegungen beim 
Gehen, Bücken und Heben nach aufgelöstem inneren^Bändchen 
der Unterlage, und wieder in Ordnung gebrachten Kleidungs- 
stücken bewirkten keine Lagerveränderung dieser Unterlage. 
Ein kräftiger und anhaltender Druck mit der Spitze des Zeige- 
fingers auf die Hose und ;da8 innere Ende der Unterlage, wo 
das Bändchen gelöst war, konnte diese von der hinteren Fläche 
der Feder des Bruchbandes nur so weit entfernen, dass das 
innjere Dritttheil in schiefer Bichtung nach unten und auswärts 
unter und hinter der Feder, der andere Theil hiebei oberhalb 
derselben zu liegen kam. Bei denselben Bewegungen von Seite 
des X. mit am äusseren Ende der Unterlage gelösten Bändchen 
rückte diese mit dem äusseren Theile bis zur Mitte über die 
Bruchbandfeder, während der innere Theil an der hinteren 
Fläche derselben liegen blieb. 

Aus diesen Versuchen resultirt, ' dass wenn das Befesti- 
gungsbändchen der Unterlage an der einen oder anderen Seite 
gelöst ist, derselben eine senkrechte Richtung nur absichtlich 
durch eigenes Zuthun gegeben werden könne. 

ad 3. Führt man die flache Hand durch den Hosen- 
schlitz ein, so kommt man auf die .vom Hemd bedeckte 
Bruchbandfeder, von der Unterlage ist nicht leicht etwas zu 
fühlen; hat die Unterlage zufälliger Weise, wie bei dem Yer« 
suche mit dem aufgelösten Bändchen, eine Lage etwas hinter 
und oberhalb der Bruchbandfeder, so konnte man den über die 
Feder hervorragenden gewölbten Theil der Unterlage in gleicher 
Richtung mit der Feder, somit schief von innen nach aussen, 
oder von aussen nach innen wahrnehmen. 

Eine Täuschung derart, dass beim Zufühlen die Unterlage 
für das männliche Glied gehalten werde, kann nach der Ueber- 
zeugung der Sachverständigen nicht Platz greifen, weil der Unter- 
schied zwischen Tuch und der allgemeinen Decke, was Consistenz 
und Temperatur betrifft, wohl zu grell ist. Wenn jedoch die Un- 
terlage eine mehr oder weniger senkrechte Richtung hat und 
mit Kleidungsstücken bedeckt ist, kann sie vermöge der Aehn* 
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lichkeit der Gestalt für ein männliches Glied gehalten werden. 
Schliesslich bemerken die Sachverständigen, dass X, die Ge- 
schlechtstheile auf der linken Schenkelseite zu tragen pflegt, 
was auch mit dessen Angabe und dem Umstände harmonirt, 
dass vermöge der Lagerung der Knöpfe und Knopflöcher am 
Hosenschlitz beim Hineingreifen die Hand von rechts nach 
links geführt werden muss. 

lY. Untersuchung eines mit Flecken besetzten Hemdes 
des X. 

Fragen an die Sachverstandigen: 

Bühren die an dem Hemde des X. wahrgenommenen Fle- 
cken von Blut, Samen oder einer andern Flüssigkeit her und 
wie sind sie am Hemde desselben entstanden? 

Wurden diese Flecken von einem Ausfluss aus dem männ- 
lichen Gliede des X« verursacht 

Deuten dieselben auf einen krankhaften Zustand des 
männlichen Gliedes und auf welchen P 

Welchen Einfluss hat ein allenfalls daraus zu entnehmen- 
der krankhafter Zustand auf den Geschlechtstrieb, wird dieser 
durch denselben vermahnt, oder unberührt gelassen, geschwächt, 
oder gänzlich aufgehoben? . 

Wovon ist der allfallige krankhafte Zustand die Folge, 
ist er insbesondere die Folge eines erhöhten oder geschwächten 
Geschlechtstriebes, und was ist die Ursache des letzteren? 

Gutachten: Yon diesen Flecken rühren 4 von Blut her, 
sind aber ausgewaschen, verwischt, die übrigen von Samen 
und Urin. 

Wie diese Blutflecken auf das Hemd des X. kamen, da- 
rüber kann nur Vermuthungen Baum gegeben werden. X. gibt 
an, dass seit vielen Jahren 3 bis 4mal des Jahres solche Flecken 
in solcher Zahl, nämlich 3 bis 4, in seinem Hemde zum Vor- 
schein kommen; uns ist aber keine Krankheit bekannt, welche 
durch periodische Ausscheidung einer so geringen Menge Blutes 
oder blutähnlichen Flüssigkeit aus dem männlichen Gliede in 
die Frscheinung tritt, daher wir der Ansicht sind, dass dieser 
Ausfluss gar nicht aus dem männlichen Gliede komme, und 
dies um so mehr, weil bei künstlicher Beleuchtung diese Flecken 
an der äusseren Fläche des vorderen Hemdblattes angetrocknet er- 
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scheinen, und daher an die innere Fläche durch Imbibition gelang- 
ten, welche Lagerung mit der natürlichen Lage des männlichen 
Glieds in Widerspruche steht, bei welcher jedweder Ausfluss 
zunächst die innere Fläche des vorderen Hemdblattes be- 
sudeln muss. 

X. will in jener Nacht, wo er am folgenden Morgen die 
fraglichen Flecken bemerkte, sehr heftige und schmerzhafte 
Erektionen gehabt haben, und scheint die Entstehung der 
Flecken von diesen Erectionen ableiten zu wollen. 

Wenn wir das ruhige, besonnene Benehmen des X., wel- 
ches dem eines Gesundheits-Skrupulanten sehr ähnlich ist, das 
Alter von nahezu 50 Jahren und dessen schlaffe Constitution 
in Anbetracht nehmen, so müssen wir das Yorhandensein so 
heftiger Erektionen, die ein Bersten der kleinsten Gefasse der 
nachgiebigen Harnröhrenschleimhaut verursachen sollen, in ge- 
rechten Zweifel ziehen« Solche Berstungen kommen selbst beim 
Priapismus, wo die gewaltigen und schmerzhaften Erektionen 
oft tagelang ununterbrochen andauern, nicht vor. 

X. gibt endlich an, dass bei ihm die Entleerung des 
Urins keine regelmässige sei, es brauche nämlich eine geraume 
Zeit bis bei vorhandenem Drang der Harn endlich abfliesse, 
und da der Strahl sehr dünn sei, so dauere das Abiiiessen wie- 
der sehr lange Zeit. 

Da X. angeblich nie an einer Geschlechtskrankheit litt, 
auch keine Striktur der Hjurnrohre aufgefunden wurde, so kön- 
nen die Sachverständigen die Ursache des dünnen und lang- 
samen Harnstrahles nicht angeben, angenommen aber es fände 
consequenter Weise auch eine langsame Samenentleerung statt, 
so kann doch dieser Zustand keinen Einfluss auf den Geschlechts- 
trieb üben; kurz es ist bei X. kein krankhafter Zustand vor- 
handen, der einen Einfluss auf den Geschlechtstrieb übt, den- 
selben vermehrt, abschwächt oder aufhebt. 

S chluss Verhandlung. 

Der Angeklagte entwickelte einen Ungeheuern Wortschwall, 
um das Unzüchtige seiner Handlungsweise zu maskiren; sein 
Plan scheiterte aber vollends mit deib den Sachverständigen 
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unwillkärlich gemachten Geständniss, dass er von früher Ju- 
gend an Onanie treibe. 

Das Geständnies der lange Jahre getriebenen Selbstbe- 
fleckung ist indirekt das der Verführung zur Unzucht. Es ist 
constatirte Thatsacbe, dass gerade eingefleischte Onanisten be- 
müht sind auf allerlei für den Naturfreund unbegreifliche Weise 
eine Abwechslung in die anomale Befriedigung der Geschlechts- 
lust zu bringen; dass vermöge ihrer erhöhten Sensibilität bei 
ganz geringen und ungewöhnlichen Veranlassungen die Ge- 
schlechtslust erwacht, selbst Samenergiessungen erfolgen, dass 
sie jede Gelegenheit benützen, um ihren Lüsten zu fröhnen. 

Das Kasteien durch Schläge auf das Gesäss bei nacktem 
Körper, das Betastenlassen seiner Genitalien durch Knaben, 
die Besichtigung der nackten Knaben, und die Benutzung ihres 
Gliedes etc. sind Handlungen, denen offenbar ein unsittliches 
Motiy zu Grunde liegt. — 

Josef X. wurde des Verbrechens der Verführung zur 
Unzucht schuldig erkannt. 



Interpretation des §. 224 des Strafgesetzbuches 

, für das deutsche Keich. 



In der Aerztekammer von Mederbayern (10. August d. J.) 
stellte der Bezirksarzt Dr. Egger in Passau den Antrag, es 
möge von Seite Bayerns bei dem Bundesrathe des deutschen 
Reiches eine Interpretation . des §. 224 des St. G. B. mit Ge- 
setzeskraft angestrebt werden, um die gegenwärtige zweideutige 
Fassung dieses §. durch eine zutreffendere zu ersetzen. 

Der §. 224 lautet: Hat die Körperverletzung zur Folge, 
dass der Verletzte ein wichtiges Glied des Körpers, das Seh- 
vermögen auf einem oder beiden Augen, das Gehör, die Sprache 
oder die Zeugungsfähigkeit verliert oder in erheblicher Weise 
dauernd entstellt wird, oder in Siech thum, Lähmung oder 
Geisteskrankheit verfallt, so etc. etc. 

Was unter Lähmung zu verstehen ist, findet sehr verschie- 
dene Beurtheilungen, da die in Folge einer Yerletzung zurück- 
bleibende Unbrauchbarkeit^ eines Gliedes oder einzelner Muskel- 
Sarthieen von dem einen Arzte als Lähmung bezeichnet wer- 
en, von dem anderen aler nicht Wird nun in einem gegebe- 
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nen Fall durch den Sachverständigen die Lähmung als vorhan- 
den angenommen, so wird der Gerichtshof auf Strafe wegen 
schwerer Körperverletzung erkennen, im entgegengesetzten 
Fall wird der Kichter, wenn ein Strafantrag vom Beschädigten 
nicht ausgeht, freisprechen. Wie soll sich aber der Richter ein 
Urtheil bilden, wenn zwei Sachverständige sich gegenseitig 
die eben bezeichneten Auffassungen gegenüberstellen? Nach 
Romberg ist Verminderung oder Aufhebung der Erregbarkeit 
und Leitungsfähigkeit der Nerven die Lähmung. 

Von Fachmännern wurde die zweideutige Beurtheilung 
des Begriffe, Lähmung vorausgesehen, und Liman (Handbuch 
der ger. Med. von Casper, 1871 Bd. I p. 306) erwartet, dass 
von der forensen Praxis eine Präcision der Entscheidung ge- 
boten werden würde, ob nach §. 224 zur schweren Verletzung 
eine vollkommene Lähmung in medicinischem Sinne vorhanden 
sein muss, oder ob Lähmung dahin zu verstehen sei, dass der 
Beschädigte des Gebrauches eines seiner Glieder unheilbar und 
unfähig sei. Ein Fall, der sich am Stadtgericht für Strafsachen 
zu Berlin abspielte, und in welchem eine Oberarm Verletzung 
mit Hinterlassung von Muskelschwund und Behinderung von 
Gegenstellung des Zeigefingers und Daumens mit Abstumpfung 
des Tastgefühles als eine im Sinn des §. 224 nicht schwere 
Körperverletzung von dem betreffenden Arzte aufgefasst wurde, 
gab Veranlassung zu einem Superarbitrium der wissenschaftli- 
chen Deputation zu Berlin unterm 26. Juli 1871 (Vierteljahrschr. 
f. ger. Med. u. off. Sanitätswesen. N. Folge Bd. XVI Heft I) 
in folgender Weise: 

Wenn die Vorgutachten diesen Fall nicht als eine Läh- 
mung im Sinne des Strafgesetzbuches anerkennen wollen, so 
gehen sie von einer wissenschaftlich nicht gerechtfertigten Be- 
schränkung des Begriffes „Lähmung^ aus. Zu keiner Zeit hat 
man diesen Begriff auf Störung der Nerventhätigkeit allein 
beschränkt, am allerwenigsten denselben nur auf solche Fälle 
bezogen, wo das ganze Nervensystem oder dessen Centralorgan 
getroffen ist. Essentielle Muskellähmungen sind gerade in 
neuerer Zeit Gegenstand vielfacher Untersuchungen gewesen. 

Nach einer alten Definition ist „Lähmung** (Paralysis) 
die Beraubung der Bewegung und des Gefühles (Motus et sen- 
sus privativ); ja man hat sogar im Gegensatz zu dem Schlage 
(Apoplexia) die Lähmung als eine Störung bezeichnet, bei wel- 
cher Gehirn- und Rückenmark betheiligt seien. Peripherische 
Lähmungen, welche durch den Druck von Geschwülsten oder 
durch Entzündungen entstehen, sind von jeher als Beispiele 
dafür angeführt worden. 

Die unterzeichnete wissenschaftliche Deputation ist um so 
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weDiger in der Lage, ein maesgebendes ürtheil in diesem Punkte 
auszusprechen, als die gegenwärtige Fassung des §. 224 des 
St.-G.-B., wie in den Motiven zu dem Entwürfe angeführt ist, 
auf ihren Vorschlag gewählt worden ist. 

Im Gegensatz zu dem höchst zweideutigen, in der Gerichts- 
praxis auf ganz widersprechende Weise angewandten Ausdruck 
der Verstümmelung ist die Bezeichnung der Lähmung von uns 
vorgeschlagen worden, um die Störung einer wichtigen Punk- 
tion in dem Bewegungsapparat des Körpers auszudrücken. Die 
Unfähigkeit, einen bestimmten Bewegungsapparat des Körpers 
zu denjenigen Bewegungen zu gebrauchen, für welche er von 
der Natur eingerichtet ist, ist kurzweg als Lähmung zu be- 
zeichnen, gleichviel ob das Hinderniss der Bewegung in einem 
Centralorgan oder in einem peripherischen Theil des Körpers 
gelegen ist. 

So bestimmt auch diese Kundgebung der wissenschaftlichen 
Deputation lautet, so ist sie doch nicht Gesetz und kann den- 
jenigen, der den Lähmungsbegriff im engeren Sinn festhalten 
will, nicht zwingen, gleicher Ansicht zu sein, weil der Wortlaut 
nur Lähmung ausspricht, welche zu definiren lediglich Gewis- 
senssache des Experten gegenüber dem gegebenen Falle ist. 

Ueberdiess werden wenige Aerzte, welche vor Bichtern als 
Experten deponiren, von dieser Definition zu §. 224 Kenntniss 
erhalten, und doch soll es Aufgabe sein für alle an einem 
Rechtsurtheile mitwirkenden Kräfte, dem Gesetze jene Anwen- 
dung zu sichern, welche in der Intention der Gesetzgeber lag. 
Da Körperverletzungen ein so namhaftes Contingent zur Ge- 
richtspraxis stellen und die Entscheidung des §. 224 eine für 
die medicin. Experten sehr oft wiederkehrende ist, so wird die 
Bechtfertigung des obigen Antrages nicht zu bezweifeln sein. 
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Anklage wegen Giftmordes (Arsenikintoxication.) 

Mitgetheilt vom k. Bezirksgerichts- und Stadtgerichtsarzte 

Dr. Brunner zu Augsburg. 



I. 

Der verheiratheto Lohnkutscher A. E. zu A. starb Montag 
den 23. Oktober 1871, Nachmittags 2| Uhr nach einer vor- 
gängigen Krankheitsdauer von vier Wochen und drei Tagen. 
Sein behandelnder Arzt, der Homöopath Dr. D. zu ji., erschien 
Tags darauf, Mittags den 24. Oktober 1871, auf dem Bureau 
des Bezirksgerichtsarztes und zeigte diesen Todes-Fall mit der 
Bemerkung an, dass die Umstände, unter denen der Tod des 
A. E. eingetreten sei, den Verdacht einer möglichen Vergiftung 
dieses Mannes ihm nahe gelegt hätten. In Folge dessen v^urde 
die Einleitung zur Vornahme einer gerichtlichen Sektion der 
fraglichen Leiche getroffen und sofort auch noch am Tage der 
Anzeige, und zwar circa 20 Stunden post mortem, vorschrifts- 
mässig vorgenommen. 

Aus dem Ergebnisse dieser Legalsection ist Folgendes 
hervorzuheben: 

Männlicher, kräftig gebauter, gut genährter Leichnam, 
dunkelblaue Hautfärbung an den untern Extremitäten, beson- 
ders an den Finger- und Nägelspitzen, den Zehen und auf der 
ganzen Bückenfläche. Magen und Unterleib nicht aufgetrieben, 
vielmehr etwas eingezogen, massiges Fettpolster durch die 
Hautdecken daselbst fühlbar. An Lippen und Mundschleimhaut 
nichts Abnormes. Starke Blutüberfüllung im Gehirn, seröse 
Ausschwitzung in den Seitenventrikeln, sowie auch auf der 
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Schädelgrundfläche. Die gesammte Muskulatur des Körpers 
Yon auffallig kirsohrother Färbung. In Mundhöhle, Rachen, 
Kehlkopf und Speiserohre keine entzündlichen Erscheinungen, 
die Schleimhaut dieser Theile blass und aufgelockert. Lungen- 
substanz normal, im Herzbeutel etwas Serum, Herzfleisch weich 
und resistenzlos, das rechte Herz strotzt von dunklem schmie- 
rigem halbflüssigem Blute, das linke Herz ist fast blutleer. 
Kleine ecchymotische Flecken auf dem Herzmuskel. — Der 
Magen äusserlich bleich, auf der vorderen äusseren Magen- 
Fläche zunächst der cardia und dem pylorus vielfache dünne 
längliche streifenartig fast parallel verlaufende und röthliche 
Injicirungen — Ecehymosen. Im Magen ein schmutzig gelber 
und bräunlicher flüssiger mit reichlichen Flocken untermischter 
Inhalt, auf dessen Oberfläche zahlreiche weisse crystallartige, 
zwischen den Fingern nicht zerreibliche Korperchen, Kömchen 
schwimmend. Als Satz des Inhalts findet sich eine gleichartig 
gestaltete beträchtliche körnigte Masse Auf der inneren Ma- 
genwandung zeigen sich in den Magenfalten zahlreiche Körn-» 
eben der oben erwähnten Art. Die Magenschleimhaut ist vor- 
zugsweise bleich, an der hinteren Wand neben dem pylorus 
sind zwei grössere 1 — 2'" im Durchmesser haltende, unregel- 
mässig geformte schwarzbraune Flecken, die Schleimhaut ist 
daselbst abgestossen, in der Mitte derselben auch die Muskel- 
haut in Linsenform und Grösse verätzt, corrodirt. An der 
hinteren Magenwand finden sich gleiche inselartige schwarze 
Flecken mit blutgestreifter Begrenzung und Schleimhautab- 
stossung, die mucosa ist daselbst leicht abzustreifen. Auch im 
Zwölffingerdarm sind noch einige kleinere, etwa linsengrosse 
brandige Flecken und streifige Injicirungen der leicht abzu- 
streifenden mucosa. Im Dünn- und Dickdarm finden sich diese 
Erscheinungen nicht mehr, doch sind bei bleichem Aussehen 
der Gedärme auf der Ober- und Hinterfläche derselben starke 
Blutinjicirungen ersichtlich. Leber auffallend weich und brei- 
artig. Milz weich, sehr gross, Nieren gross und weich, deren 
Kapsel leicht ablöslich, Harnblase leer. 

Dieser Befund, besonders in Anbetracht der Eschara im 
Magen und der aufgefiindenen weissen Körnchen im Magen, 
rechtfertigte den Verdacht auf Aetzvergiftung und ward hie- 
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durch die vorschriftsmässige chemische Untersuchung resp. die 
Uebennittlung des gesammten Magen-Inhalts und des Herz- 
blutes, nebst Theilen von Leber, Milz und Nieren an das k. 
Medicinal-Comite der Universität München nach der bestehenden 
bezüglichen Verordnung vom 9. Januar 1857 bedingt* 

Unterm 24/30. November 1871 erhielt der Untersuchungs- 
richter am k. b. Bezirksgerichte Augsburg den Bericht des k. 
^ Medicinalkomites über die fragliche chemische Untersuchung. 
Diesem Berichte ist Folgendes zu entnehmen: 

Uebersendet waren: 1) Magen, 2) Mageninhalt, 3) ein 
Theil der Leber 4) ein Theil der Milz, 5) ein Theil der Niere, 
ö) Blut aus der recliten Herzkammer. 

Von diesen Objekten wurde zuerst der flüssige trübe Ma- 
geninhalt und auch der Magen einer genauen Besichtigung mit 
blossem Auge und mit dem Vergrosserungsglase unterworfen, 
wobei im Mageninhalte und auf der Schleimhaut des Magens 
einige sehr kleine weisse Kornchen aufgefunden wurden, die 
mit einer Pincette herausgenommen und zwischen Filtrirpapier 
getrocknet wurden. Die Menge der Kömchen, die auf solche 
Weise aufgelesen werden konnten, betrug jedenfalls nicht mehr 
als einen kleinen Bruchtheil eines Granes. Als ein Paar dieser 
Kömchen in einer unten zugeschmolzenen Glasröhre über der 
Lampe erhitzt wurden, verflüchtigten sie sich vollkommen un- 
ter Bildung eines weissen Rauches, der sich am kälteren Theile 
der Röhre wieder verdichtete und sich zu einem weissen ring- 
förmigen Sublimate anlegte: dieses Sublimat loste sich in war- 
mer verdünnter Salzsäure vollkommen auf; Schwefelwasserstoff- 
wasser erzeugte in dieser sauren Lösung einen hellgelben Nie- 
derschlag, welcher auf Zusatz von überschüssigem Ammoniak 
sogleich wieder verschwand. Schon diese Wahrnehmungen 
machten es mehr als wahrscheinlich, dass die vorgefimdenen 
weissen Kömchen arsenige Säure sind. 

Ein anderes Paar solcher Kömchen brachte man an die 
zngeschmolzene Spitze eines Glasröhrchens und darüber ein 
Paar Splitter ausgeglühter Holzkohle, welche man dann über 
der Lampe zum Glühen erhitzte, worauf sogleich auch die 
weissen Kömchen erhitzt wurden, so dass deren Dampf über 
die glühenden Kohlensplitter streichen musste. Es bildete sich 
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am weiteren Theile des Rohrchens ein metallisch glänzendes 
graues, ringförmiges Sublimat, welches beim Erhitzen in der 
Löthrohrflamme unter Verbreitung eines starken knoblauehar- 
tigen Geruches verrauchte. 

Dadurch wurde es zur volligen Gewissheit, dass die im 
Magen des verstorbenen A. E. vorgefundenen weissen Köm- 
chen aus arseniger Säure — weissem Arsenik bestehen. 

Hierauf wurde die Hälfte des Magens und seines Inhalts 
(die Magenhälfte in zerschnittenem Zustande) in einer Porzel- 
lanschale ausgetrocknet und in einer Retorte mit absolut arsen- 
freier Salzsäure kochend der Destillation unterworfen , wobei 
man die salzsauren Dämpfe in destillirtes Wasser leitete, wel- 
ches sich in der Vorlage befand. Bei dieser Destillation musste 
sich die noch vorhandene arsenige Säure in leicht flüchtiges 
Chlorarsenik verwandeln und als solches mit den salzsauren 
Dämpfen überdostilliren. Nach beendigter Destillation wurde 
das erhaltene Destillat in zwei gleiche Hälften getheilt und die 
eine Hälfte sowohl mit SchwefelwasserstoflF, als auch nach dem 
Marsh'schen Verfahren auf Arsenik geprüft, welches auf beide 
Weisen sicher angezeigt wurde. Mit Schwefelwasserstoff 
durch einen gelben, in Ammoniak leicht löslichen Niederschlag 
und nach dem Marsh'schen Verfahren durch einen metallischen, 
in der Hitze leicht flüchtigen und dabei nach Knoblauch rie- 
chenden Anflug, welcher sich in der an einer Stelle zum Glü- 
hen erhitzten Glasröhre bildete, durch welche das aus dem 
. salzsauren Wasser mittelst Zinks entwickelte (arsenhaltige) 
Wasserstoffgas geleitet wurde. 

Die zweite Hälfte des salzsauren Destillats benützte man 
zur quantitativen Bestimmung des Arseniks, welches daraus 
durch Einleiten von Schwefelwasserstoffgas als Schwefel- Arsenik 
vollkommen ausgeschieden und als solches, nachdem es auf 
einem Filtrum gesammelt, gewaschen und getrocknet worden, 
gewogen wurde. 

Die Menge des Schwefelarseniks betrug 0,009 Gramme, 
mithin auf den ganzen Magen sammt Inhalt 0,036 Gramme, 
welche Menge 0,029 Gramme arseniger Säure entspricht, oder 
nach bisherigem Medicinalgewichte 0,464 Gran, mithin nicht 
ganz l Gran. Die schon zuvor herausgenommenen Körnchen 
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arseniger Säure hinzugerechnet, kann man annehmen, dass im 
Magen des A. E. nach dessen Tode wenigstens noch | Qran arse- 
niger Säure vorhanden war. Diess wird wohl der kleinere 
Theil von der Menge sein, welche vor dem Tode des A. E. in 
dessen Magen gelangt ist, denn der bei Weitem grössere Theil 
des Giftes wurde ohne Zweifel, abgesehen von der durch Re- 
sorption in das Blut und in andere Organe übergegangenen 
Quantität, durch das dem Tode vorangegangene Erbrechen (v. 
Krankengeschichte) wieder ans dem Magen entfernt. 

Dass A. E. die arsenige Säure wenigstens zum Theil im 
festen Zustande als Pulver erhalten habe, ergibt sich aus den 
im Magen aufgefundenen Körnchen reiner . arseniger Säure, von 
welcher auch ein Theil bei der Sektion zu dem Versuche des 
Erhitzens auf einer Eisenplatte verwendet wurde. 

Um die Frage zu beantworten, ob ein Theil der in den 
Magen des A. E. gelangten arsenigen Säure resorbirt worden und 
n das Blut und dadurch in andere Organe gelangt sei, wurden 
zerschnittene Portionen sowohl von der Leber, als auch von 
der Milz und Niere durch Erwärmung vom anhängenden Wein- 
geist befreit und dann ebenfalls mit kochender Salzsäure auf 
die vorher beschriebene Weise der Destillation unterworfen, 
worauf man das Wasser, in welches die salzsauren Dämpfe ge- 
leitet worden waren, sowohl mit Schwefelwasserstoff, als auch 
nach dem Slarsh'schen Verfahren ebenfalls auf Arsenik unter- 
suchte. Die gelbe Färbung und schwache Trübung, welche 
durch Schwefelwasserstoff hervorgebracht wurde und die auf 
Zusatz von Ammoniak wieder verachwand, bewies schon, dass in 
diesem salzsauren Destillat Spuren von Arsenik, die indessen 
nicht näher quantitativ bestimmt werden konnten , vorhanden 
seien. Durch den Marsh'schen Versuch wurde die Gegenwart 
des Arseniks in den genannten Eingeweiden ausser allen Zweifel 
gesetzt und zwar durch den Anflug von metallischem Arsenik 
in der zum Glühen erhitzten Gasleitungsröhre. 

Um endlich zu sehen, ob das Blut aus der rechten .Herz- 
kammer Arsenik enthalte, wurde ein Theil davon eingedampft, 
mit Salpeter gemengt und in einen glülienden Porzellantiegel 
zum Verpuffen eingetragen. Die geglühte Salzmasse, worin bei 
Gegenwart von Arsenik dieses als arsensaures Kali vorhanden 
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sein musste, wurde mit Schwefelsäure erwärmt, bis alle Salpe- 
tersäure verflüchtigt war, worauf man mit Wasser verdünnte 
und die saure Flüssigkeit nach dem Marsh'schen Verfahren auf 
Arsenik untersuchte. In der geglüliten Glasröhre, durch welche 
man das aus dieser sauren Mischung mittels reinen Zinkes ent- 
wickelte Wasserstoffgas leitete, kam nach und nach ein sehr 
schwacher, aber doch deutlich erkennbarer Arsenikanflug zum 
Vorschein, wodurch sicher bewiesen ist, dass das fragliche Blut 
geringe Spuren von Arsenik enthielt. Durch die concreten vor- 
stehenden Ergebnisse gelangt man zu folgendem Schlüsse: 

„Aus der Untersuchung der Eingeweide und des Blu- 
tes aus der Leiche des A. E. muss mit voller Oewissheit ge- 
schlossen werden, dass darin arsenige Säure enthalten ist 
und dass von diesem Gifte im überschickten Magen und 
Mageninhalte wenigstens ^ Gran vorhanden war.** 
Es sind nunmehr die Angaben und Beobachtungen der 
Aerzte, welche den verstorbenen A. E. in seiner letzten Krankheit 
theils gesehen, theils behandelt haben, zu registriren. 

Der Haujptzeuge über die Symptome, welche während der 
letzten, mit dem Tode des A. E. endigenden Erkrankung zur Beo- 
bachtung kamen, ist der praktische homöopathische Arzt Dr. D- 
zu A. 

Seinem bezüglichen ärztlichen Berichte vom 30. Oktober 1871 
(A. Nr. 10 pag, 27) etc. ist folgendes zu entnehmen: 

Der verheirathete Lohnkutscher A.E. dahier, 42 Jahre alt, 
war von kräftiger Eörperkonstitution, mittlerer Grösse, führte 
im Ganzen eine regelmässige Lebensweise und hatte als Soldat 
in der Garnison Landau ein heftiges und anhaUendes Wechsel- 
fieber zu überstehen, in Folge dessen ihm einige Schwäche in 
den Verdauungsfunktionen zurfickblieb. 

Am 24. September 1871 wurde Dr. D. zu A. E. gerufen. 
Derselbe lag in seinem Bett ein dem unheizbaren Schlafzimmer, 
dessen Fenster gegen den Hof gingen und wegen des stark 
ammoniakalischen Geruches von den Pferdeställen und dem 
unten liegenden Pferdedünger nicht geöffnet werden konnten. 
Er wurde schon am 22. September 1871 von Erbrechen und 
Diarrhoe befallen, welche noch vorhanden waren. Das Er- 
brechen war schleimicht gelblicht, von gelbgrüner Farbe und 
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erfolgte gleich auf jeden Trunk Wasser; die Stuhlentleerungen 
waren dünnwässerig, verursachten Brennen am After. Da A.E. 
auf den Abtritt ging, konnten solche nicht gesehen Verden. Ueber 
Magen- und Leibschmerzen klagte der Kranke nicht. Der Ge- 
schmack war bitter mit üblem Mundgeruch, die Zunge war 
schleimicht belegt, ziemlich starkes Fieber mit gänzlicher Appe- 
titlosigkeit ; Eckel an Speisen, heftiger Durst, grosse Schwäche 
und Angegriffenheit; Kopf eingenommen und schwindlich; 
Diagnose: Cholerine, wie selbe zur damaligen Zeit herrschend 
war. Ordination: Ipecacuanha. Zum Getränke; Wasser mit 
etwas Rothwein, allenfalls Fleischbrühe mit Eigelb. 

Es kann der vorliegende, ohnedem in den Zeitangaben der 
einzelnen Symptomengruppen nicht genau präcisirte Krank- 
heitsbericht füglich behufs der vorliegenden Hauptfrage — 
Todesursache — excerpirt werden, wobei nur den Mittheilun- 
gen über die letzten Lebenstage des A. E. ausführliche Auffüh- 
rung gebühren wird. 

Der diagnosticirte „Magencatarrh*' dauerte einige Tage, 
schleimige Stuhlentleerungen mit Zwang, die auf Mercurius so- 
lubilis cessirten. Dagegen klagte A. E. über üblen stin- 
kigten scharfen kup&igen Geschmack, heisses Aufstossen, Bachen 
und Mundschleimhaut waren aufgelockert, Zunge geschwollen, 
die Eindrücke der Zähne an den Seitenrändern derselben be- 
merkbar und mit ziemlich dickem Schleime belegt, der einen 
üblen Mundgeruch verbreitete. Die Oberlippe etwas geschwol- 
len; dazu eine Conjunctivitis beider Augen, Nachlass des Fie- 
bers, Durst heftig, Schlaflosigkeit, reichliche hellgelbe, mit Drang 
verbundene ammoniacalisch riechende Urinsecretion. Dann für 
einige Zeit wesentliche Besserung. 

Am Ende der zweiten Woche tritt Gefühllosigkeit, Steif- 
heit der Finger und Hände, besonders der rechten Hand ein, 
dazu heftiges Brennen und Beissen, besonders Nachts, so dass 
Patient GlacS- oder wollene Handschuhe anzog, was ihm grosse 
Erleichterung verschaffte. Die Finger waren etwas einwärts 
gezogen, steif, Hautfarbe brauDgelb, trocken, Nägel graulicht. 
Bald in den Unterschenkeln gleiche, jedoch noch heftigere 
Schmerzen, Beissen und Brennen, Schlaflosigkeit, Unruhe, Hin- 
und Herwerfen der entblossten Füsse. Druck oder festes Strei- 
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chen mit den Händen nach unten bewirkt auf kurze Zeit Nach- 
läse. Nirgends Entzündung der Haut oder Geschwulst der 
Fussgelenke jddcr Zelicn bemerkbar. Allgemeinbefinden dabei 
gilt. Nun aber alsbald grosse Schwäche in den Kniegelenken, 
so dass es zweimal vorkam, dass A. E., als er auf den Abtritt 
ging, zusammenstürzte und aufgehoben und zurückgebracht 
werden musste. Er ward nun in ein warmes Zimmer gebettet; 
auf den Leibstuhl musste er gehoben werden, weil er nicht 
gehen konnte, nicht stehen. Gefühllosigkeit, Taubheit in den 
Fingern nimmt zu, so dass er nichts halten konnte und man 
ihm Essen und Getränke reichen musste. Die Angehörigen 
glaubten Gicht und Rheuma vor sich zu haben, der behandelnde 
Arzt konnte diese GliederRchmerzen trotz ihrer Aehnlichkeit, 
besonders durch ihre nächtliche Zunahme, nicht als giehtisch- 
rheumatisch erkennen, sondern mehr als Folge einer von den 
Verdauungsorganen aufgenommenen topischen Materie, wesshalb 
er auch einmal zu A. E. sagte, diese Gliederschmerzen, sowie der 
ganze Krankheits- Verlauf kämen ihm verdächtig vor, es seien 
keine natürlichen Krankheitserscheinungen. Der Kranke glaubte 
sich mit einer Kost auswärts auf einer Reise den Magen ver- 
dorben zu haben, da er damals Ueblichkeit, Erbrechen und 
Appetitlosigkeit darauf bekommen habe und seit dieser Zeit 
krank sei. Der ordinirende Arzt vermuthete hicdurch eineKupfer- 
oxydvergiftung in Folge des Gebrauchs eines unreinen Koch- 
geschirres, besonders wegen der aufgetretenen choleraischen An- 
fälle, er behauptet aber entschieden, die Schmerzanfälle in den 
Extremitäten, die sich erst später einstellten, seien nicht die 
einer Kupfervergiftung, welche immer krampfhaft, stossweise 
und tonisch oder clonisch seien, was im concreten Falle nicht 
zu bemerken gewesen sein. 

Es folgt nun die Beschreibung der letzten, dem Tode 
vorangegangenen Krankheitssymptome. 

Am Freitag den 20. Oktober 1 871 zu A. E. gerufen, bemerkte 
Dr. D. einen scharfen empyreumatiechen Geruch im Zimmer, der 
von dem von einem Bader verordneten Petroleumäther, womit die 
Füsse eingerieben werden sollten, hen^ührte. Derselbe Bader 
hatte auch einen Theo verordnet, den aber Patient erklärte, 
nicht weiter trinken zu können, weil er fürchterlich schlecht 
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sei. Dr. D. erklärte in Folge dessen seine ärztliche Thätigkeit 
für abgeschlossen. 

Am Sonntag den 22. Oktober 1871 wurde Dr. D. aber- 
mals gerufen. Am Samstag Abend hatte Patient Erbrechen 
bekommen. Ebenso hatte er Sonntags Erbrechen von dunkel- 
grüner Galle und Schleim, Appetitlosigkeit, Eckel von Speisen, 
trockne Hitze mit heftigem Durste, starkes Fieber, beschleu- 
nigten Puls (110 — 120 Schläge), grosse Schwäche und Ange- 
griflfenheit, keinen Stuhl, sparsamen dunkelrothen Urin, die 
Magengegend ist empfindlich, die Fussschmerzen haben nach- 
gelassen, Schmerzen in den Händen heftiger, Taubheit und 
Unempfindlichkeit derselben, Missfärbigkelt der Haut und der 
Nägel, bläulichtes Aussehen. Das Befinden am Abend nicht 
schlimmer, Erbrechen nur einmal Nachmittags, jedoch XJeblich- 
keit, Aufstossen, Appetitlosigkeit, übler Geschmack, stinkend 
heiss den Hals herauf, Zunge schleimigt belegt, wieder stinken- 
der Mundgeruch, heftiger Durst, kein Stuhl, wenig Urin, 
grosse Schwäche, Montag den 23. Oktober 1871 ward Dr. D. 
Morgens 6 Uhr gerufen, nach einer schlaflosen Nacht des 
Kranken. Derselbe sass auf dem Bette, hatte die Füsse auf 
einem Schemel, grosse Brustbeklemmung, Schwerathmigkeit, 
Angst, Ueblichkeit, Brechreiz, grosse Schwäche,, es war Erbre- 
chen von Galle und schwärzlichem Schleim erfolgt, Herzschlag 
und Puls sehr frequent, schwach, klein, Kopf schwer, schwind- 
licht, Gesicht verdunkelt, Extremitäten kühl, Durst heftig, kein 
Stuhl, wenig blutiger Urin. 

Mittags halb 2 Uhr lag Patient auf dem Kanapee, wohin 
er verbracht wurde, weil unwillkürliche, schleimigte, grüne übel- 
riechende Stühle eingetreten waren. Schwäche sehr gross, Ge- 
sichtsausdruck entstellt, Schwerathmigkeit, Angst, Beklommen- 
heit, Herzklopfen, Puls kaum fühlbar. Gesicht und Extremi- 
täten kalt, wie abge^nden, Durst heftig, Urin wenig, blutig. 
Brennen im Hodensack. 

Am selben Tage um 2 Uhr Nachmittags ist der Kranke 
in Agonie, Athem schwer, tief, aussetzend, Bewusstsein ge- 
schwunden, Augen geschlossen, Pupillen starr bei Erweiterung 
derselben, um halb 3 Uhr Tod in Folge der Herzlähmung. 
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Der ordinirendo Arzt schliesst diesen seinen Bericht mit 
der Bemerkung : 

Obwohl eine Entzündung der Magen- und Darm-Schleim- 
haut — Gastroenteritis — vorhanden war , so war nach meiner 
Ansicht der Tod mehr die Folge einer Gehirn- und Rücken- 
marksentzündung — CerebrospinalmeniDgitis — in Folge Blut- 
vergiftung durch allmählig und öfters beigebrachte kleinere Ga- 
ben eines Giftes, welches nach den Erscheinungen nur Arsenik 
sein kann. 

In seiner weiteren Vernehmung vom 13. Dezember 1871 
(Act. Nr. 37) macht Dr. D. folgende hier relevante Mittheilun- 
gen : A. E selbst habe ihm gesagt, er habe vom Bader von £jn- 
zelshofen Petroleumäther zum Einreiben der Hände und Füsse 
und einen Thee bekommen, welchen er aber durchaus nicht 
trinken konnte, da ihm schon auf den erstmaligen Gehuss da- 
von schlecht geworden sei. 

Bezüglich der von ihm verabreichten homöopathischen 
Medikamente behauptet Dr. D. deren Unverfälschtheit und Rein- 
heit, sowie dass sicher keine Art Verwechslung statt hatte, am 
allerwenigsten aber Arsenik gegeben wurde, welch' letzterer 
auch in der üblichen Gabe weder Krankheit erzeugend, noch 
tödtend gewirkt haben würde. 

Dr. D. ist überzeugt, dass A. E, vielleicht schon vom Sams- 
tag auf den Sonntag, d. i. 21 auf 22. Oktober 1871 eine ge- 
ringere Gabe Gift, vom Sonntag auf Montag aber, d. i. 22. auf 
23. Oktober 1871 jedenfalls eine tödtlich wirkende Dosis Gift 
erhalten habe. 

Während der mehrwöchentlichen letzten Erkrankung des 
A. E. wurden nur vorübergehend, ohne Oonsultationen unter ei- 
nander oder mit dem behandelnden Arzte die beiden prakti- 
schen Aerzte von Augsburg Dr. L. und Dr. M. zu dem Kran- 
ken gerufen, ihre Mittheilungen haben, r^ö^a ihnen keine län- 
gere Beobachtung oder präcise Untersuchung des 
Erkrankten, dessen Behandlung sie aus kollegialen Grün- 
den refusirten, zu Grunde liegt, hier keinen Werth. 

Passt man nun die vorstehenden Ergebnisse der gericht- 
liehen Untersuchung in ihrer Gesammtheit in's Auge, so geht 
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daraus mit unzweifelhafter Gcwissheit hervor, dass A. E. einzig 
und allein an Arsenikvergiftung verstorben ist. 

Sowohl die pathologischen Krankheitserscheinungen, welche 
uns der Krankheitsbericht des behandelnden Arztes Dr* D. vor- 
führt, als auch die pathologisch-anatomischen Nachweise, welche 
uns der vorliegende Sektionsbericht liefert, sowie endlich die 
Ergebnisse der chemischen Expertise hervorgegangen aus der 
Hand eines ausgezeichneten chemischen Experimentators, be- 
glaubigt durch eine hohe wissenschaftliche Corporation, lassen, 
abgesehen von allen anderen, hier irrelevanten äusseren Um- 
ständen, nicht den mindesten Zweifel bezüglich dieser Behaup- 
tung zu. 

Am 24. September 1871 wurde der homöopathische Arzt 
Dr. D. zuerst zu dem bereits seit einigen Tagen erkrankten, 
früher stets gesunden, kräftig gebauten, im besten Mannesalter 
stehenden Lohnkutscher A. E. gerufen, am 23. Oktober 1871, so- 
mit nach vier wöchentlicher Krankheitsdauer, starb derselbe 
Nach diesseitigem Erachten beginnt der letzte, den tödtlichen 
Ausgang zur Folge habende Complex der Krankheitssymptome 
mit dem 20. Oktober 1871, oder etwa einen Tag zuvor. Was 
diesem Datum in der Krankheit des A.E. voranliegt, wird späte- 
rer Würdigung vorbehalten. An diesem 20. Oktober 1871 in- 
formirte sich Dr. D., dass seinem Patienten ein an und für sich 
ganz unschuldiger Theo, den ihm der als Pfuscher wohlbe- 
kannte Bader von K. geschickt und den der k. Gerichtschemi- 
ker als „gewohnlichen Brustthee" bezeichnet hat, verabreicht 
war, ausserdem Petroleumäther zum Einreiben der Hände und 
Püsse. Von diesem Tage, vielmehr von dem Genüsse dieses 
an und für sich unschuldigen Thee's an, dem aber aller Wahr- 
scheinlichkeit nach schon der delecte Giftstoff beigemengt war, 
da ihm, de^i Kranken, schon auf den erstmaligen Genuss so 
schlecht davon ward, dass er davon sofort abstand, vom Weiter- 
gebrauch, datirt nun ein unaufhaltsames Steigern der Krank- 
heitssymptome, die am 23. Oktober 1871 Nachmittags mit dem 
Tode endigten. Trockne Hitze, heftiger Durst, Erbrechen, 
Eckel vor Speisen, starkes Fieber, beschleunigter Puls, enorme 
Schwäche, übler Geschmack, stinkend heiss den Hals herauf 
sich drängend, blaue Missfärbigkeit der Haut und der Nägel, 
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Schlaflosigkeit, Brustbeklemmung, Schwerathmigkeit, Verdun- 
kelung des Qcsichts, drängten in diesen letzten Lebenstagen bis 
zur Agonie, zur Erschöpfung, zum Tode. Da war kein Ruhe- 
punkt mehr. Die Erscheinungen der Aetzvergiftung waren zu 
klar, als dass sich dieser Einsicht der behandelnde homöopathi- 
sche Arzt hätte verschliessen können. Die Blutvergiftung durch 
allmählig und öfters beigebrachte kleinere Gaben eines Giftes, 
welches nach den Erscheinungen nur Arsenik sein konnte, war 
ihm schliesslich ausser allem Zweifel. 

Diese Zweifel wurden noch weiter gehoben durch die Er- 
gebnisse der Necroscopie. Die Legalsection, circa 24 Stunden 
post mortem vorgenommen, wies als relevant nach: Cholera- 
leichcnähnliches Verhalten der Körperoberfläche, eingezogener 
Magen und Unterleib, dunkelblaue Finger und Nägel, starke 
Blutuberfüllung im Gehirn, seröse Ausschwitzung in den Seiten- 
ventrikeln und auf der SchädelgrundSäche. Die gesammte 
Musculatur kirschroth gefärbt, Schleimhaut im Rachen, Kehl- 
kopf und Speiseröhre blass und aufgelockert, Herzfleisch weich ; 
das rechte Herz strotzend von dunklem, schmierigem, halbflüssi- 
gem Blute, ecchymotische Flecken auf dem Herzmuskel. Der 
Magen äusserlich bläulich, aussen zunächst cardia und pylorus 
Ecchymosen, im Magen ein schmutzig gelber bräunlicher flocki- 
ger Inhalt mit suspecten weissen harten schwimmenden Köm- 
chen, mit gleichartigem Satze. Gleiche Körnchen in den Fal- 
ten der Magenschleimhaut. Letztere vorzugsweise bleich; an 
der hintern Wand zwei gangränöse neben dem Pförtner be- 
findliche sog. Brandflecken, mit ersichtlicher nachweislicher 
Corrosion, Abätzung der tieferen Muskelhaut, leicht abstreif- 
bare Schleimhaut des Magens an anderen Stellen. Gleiche 
Brandflecken im Zwölffingerdarm. Starke Blutinjicirung der 
Gedärme, Leber sehr weich und breiig, Milz gross und weich, 
so Nieren, Harnblase leer. 

Diese Eschara im Magen und Zwölffingerdarm, bei blei- 
chem Aussehen der Organe in nächster Nähe ist keine patho- 
logisch anatomische Erscheinung, wie sie andere Leichenbefimde 
in Folge von Magen- und Darmentzündung aus sogenannten 
natürlichen Erkrankungen eigenthümlich ist, sondern ist Folge 
eines lokal einwirkenden AetzstofFes — einer Aetzvergiftung. 
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Die acute, die chronische Magenentzündung, das runde häufig 
mit Vernarbung, häufig mit Tod endigende Magengeschwür, 
das perforirende Magengeschwür, ja selbst Säurevergiftungen 
haben in einem mehr minder weiten Umfange der Magenwan- 
dungen ihre zerstörenden, gewebezersetzenden Wirkungen er- 
sichtlich, wie unzählige Sektionen der Berichterstattung zur Er- 
fahrung brachten. Wir waren desshalb des zu erwartenden 
chemischen Resultates mit annähernder Sicherheit gewiss. 

Die chemische Expertise kam nun, wie Eingangs beweis- 
lich mitgetheilt, zu dem präcisen Ausspruche: 

Dass aus der Untersuchung der Eingeweide und des Blu- 
tes aus der Leiche des A. E. mit voller Gewissheit geschlos- 
sen werden muss, dass darin arsenige Säure enthalten 
ist und dass von diesem Gifte im überechickten Magen 
und Mageninhalte wenigstens ein halbes Gran vorhan- 
den war. 

Hier ist nun das qualitative wie quantitative Yerhalten 
des aufgefundenen und präcisirten Stoffes in Betracht zu ziehen. 
In qualitativer Beziehung ist es, wie schon erwähnt, aus- 
ser allem Zweifel, dass Arsenik -— arsenige Säure — eine Sub- 
stanz ist, welche die menschliche Gesundheit zu zerstören geeig- 
net ist (Art. 229 des deutschen St.-G.-B. v. J. 1871). Dieses 
Kriterium involvirt nach dem heute geltenden Strafrechtsprin- 
cipe den Begriff eines Giftes und ist selbstverständlich, wenn 
bei irgend einem Stoffe, so bei Arsenik, die Natur des Giftes 
von diesem Standpunkte aus unantastbar. 

Nachdem somit die Qualität der chemisch nachgewiesenen 
Substanz zweifellos, handelt es sich noch um die Würdigung 
der aufgefundenen Quantität dieser Substanz. „Im Magen und 
Magen-Inhalte war wenigstens \ Gran arsenige Säure vorhan- 
den.** Die Gegenwart von Arsenik im A. E.'schen Korper wurd^ 
aber ausserdem auch noch in Blut und Eingeweiden der Leiche, 
namentlich in Theilen von Leber, Milz und Nieren, auf das 
Evidenteste nachgewiesen, ohne dass hiebet eine quantitative 
Bestimmung ermöglicht war, ja im Blute aus der rechten Herz- 
kammer, welches zur chemischen Untersuchung gelangte, wa- 
ren nur noch geringe Spuren von Arsenik enthalten. Schon 
im chemischen Berichte ist bemerkt, dass die aufgefundene 



408 Dr. Brnnner, 

M^nge von arseniger Säure wohl der kleinere Tlieil derselben 
sein wird, die vor dem Tode des A. E. in dessen Magen gelangt 
ist, denn der bei Weitem grössere Theil des Giftes wurde ohne 
Zweifel, abgesehen von der durch Resorption in das Blut und 
in andere Organe übergegangenen Quantität durch das dem 
Tode vorangegangene Erbrechen wieder aus dem Magen ent- 
fernt.*' 

Nun ist allerdings erfahrungsgemäss eine viel grossere 
Menge von arseniger Säure erforderlich, um den Tod eines Ver- 
gifteten herbeizuführen, als in der A. E/schen Leiche „im Magen 
und in den Magenfalten,*' nämlich | Gran, nachgewiesen wurde. 
Man nimmt gewohnlich eine Dosis von 5 — 8 Gran arseniger Säure 
als lethal wirkend an. Schon Orfila sagte seiner Zeit, dass 
nicht der Theil des Giftes, der im Magen gefunden wurde, es 
ist, der den Tod herbeiführte, sondern das Mehr der Menge, 
welches resorbirt worden war. Und im gegebenen Falle fand 
die chemische Expertise in kleinen Abschnitten von Leber, 
Milz und Niere durchgehends den Nachweis von Arsenikgehalt, 
so dass hieraus nicht auf das Zehnfache, sondern sicher auf 
das Zwanzig- und Mehrfache des ingerirten Arseniks geschlossen 
werden muss. 

Es kommt übrigens im concreten Falle auch nicht im 
Mindesten auf eine präcise oder annähernd präcise Bestimmung 
der dem A. E.'schen Korper vor dem Tode einverleibten Arsenik- 
Menge an. Es genügt vollständig, dass durch Anamnese, durch 
Krankheitsverlauf, durch die Ergebnisse der pathologisch^ana- 
tomischen Exploration und durch die chemische Expertise über- 
zeugend und mit Sicherheit erwiesen ist, dass der bislang ge- 
sunde, rüstige und kräftige, im besten Mannesalter stehende 
Lohnkutscher A. E. unter Symptomen erkrankt war und verstarb, 
welche schon vor seinem eingetretenen Tode den Verdacht auf 
Arsenikvergiftung erregten, dass dieser Verdacht durch den 
pathologisch anatomischen Leichenbefund bestätigt und hiebei 
festgesetzt wurde, dass A. E. nur an Aetz vergiftungverstarb und 
dass endlich die Natur des ingerirten Aetzgiftes durch die 
chemische Untersuchung mit mathematischer Gewissheit als 
eines der stärksten und sicher wirkenden Gifte, nämlich als 
arsenige Säure — Arsenik — ermittelt worden ist. 
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Auf weitere hieher bezügliche, in den Untersuchungsakten 
befindliche äussere und ü^ebenumstände dermalen schon erörternd 
einzugehen, muss vorläufig hierorts verzichtet werden, da mit 
Aussicht auf eine genügende Erörterung in diesem Sinne das 
Ergebniss der seinerzeitigen öffentlichen Verhandlung zu Qrunde 
gelegt werden muss. Fest steht: 

Lohnkutscher A. E. starb eines gewaltsamen 
Todes durch Vergiftung mit Arsenik — arsenige 
Säure — , ein Stoff, welcher nach populärem 
und streng wissenschaftlichem Begriffe geeignet 
ist, die Gesundheit zu zerstören. (Art. 329 des 
deutsch. St. Gt. B. v. J. 1872). 

Zur näheren Begründung dieser Thesis, die schon in der 
vorgängigen Erörterung ihre allgemeine Motivirung gefunden 
hat, ist erforderlich, drei Unterfragen zu stellen: 

1) Ist Arsenik ein Gift im Sinne der dermalen geltenden 
Strafgesetzgebung P 

2) Starb A. E. an diesem in seinen Organismus gelangten 
Giftstoff? 

3) Ist der auf solche Weise eingetretene Tod ein gewalt- 
samer? 

In Beantwortung dieser Fragen wird von vorneherein be- 
merkt, dass die Bejahung der zwei ersten Fragen in logischer 
Consequenz die Bejahung der dritten Frage nach sich zieht, 
da die Todesvermittelung durch in den Eöi*per gelangtes Gift 
die Natürlichkeit einer derartigen Todesvermittelung von selbst 
ausschliesst. Es genügt demnach zum Beweise einer gewalt- 
samen Todes- Vermittelung der Nachweis : 

1) dass Arsenik Gift im Sinne des Stra^esetzes ist und 

2) dass dieses Gift für A. E. die Todesursache ward. 
Ich trete den präcisen Beweis an: 

ad. 1. 

Ist Arsenik Gift im Sinne des Strafgesetzes? Gift im 
Sinne des Strafgesetzes ist jede Substanz, welche durch die 
chemische Natur seiner Molecule und durch die demselben im- 
manenten Kräfte wirkend und unter gewissen Bedingungen mit 
dem gesunden Organismus concurrirend als Nahrungsmittel sich 
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nicht geeignet erweiset, vielmehr unter bestimmten Bedingungen 
die Form- und Mischungsverhältnisse der organischen Tbeile 
mehr oder weniger alterirt und somit unter Veranlassung grosserer 
oder geringerer Destruktion der Organe, oder selbst unter Pro- 
vocirung des Todes Gesundheit und eventuell Leben vernich- 
tend wirkt. 

Fünf Merkmale setzen den strafrechtlichen GiftbegrifiP zu- 
sammen. Was zu den Qiften gezählt werden soll, muss 

a, eine Substanz sein, gleichgiltig, ob Natur- oder Kunst- 
Produkt; muss 

b, durch die chemische Natur seiner Molecnle und die 
demselben immanenten Kräfte eingreifen in den Organismus, muss 

c, mit dem gesunden Organismus in Concurrenz tretend 
zur Bildung, Erhaltung und Fortdauer des Körpers nicht ge- 
eignet sein, d. h. darf kein Lebens-Mittel sein, muss im 
Gegentheil 

d, unter bestimmten Bedingungen die Form- und Mischungs- 
verhältnisse der organischen Theile mehr oder weniger alteriren, 
und somit 

e, unter Veranlassung grösserer oder geringerer Funktions- 
störung, grösserer oder geringerer Destruction der Organe der 
Gesundheit oder dem Leben Abbruch thun. 

Wenn man diese Begriffsbestimmungen und die denselben 
entfliessenden Bedingungen als Maassstab anwendet, an dem zu 
prüfen ist, ob Arsenik oder vielmehr in concreto arsenige 
Säure d. h. die Verbindung von Arsenmetall und Sauerstoff, 
Gift im Sinne des Strafgesetzes ist, so ergibt sich Folgendes: 

a, Arsenige Säure ist eine Substanz, die sowohl in der 
anorganischen Natur vorkommt, als künstlich hergestellt werden 
kann, daher sowohl Kunst- als Naturprodukt ist. Sie wirkt: 

b, nicht mechanisch, wie z. B. die in den Körper dringende 
Kugel, die auf den Körper fallende Axt, die in den Magen ge- 
langten Glaspartikelchen, sondern chemisch, d. h. die 
Mischungsverhältnisse des Organismus umgestaltend durch die 
ihren Moleculeu immanenten Kräfte. Sie erweiset sich 

c, mit dem gesunden Organismus concurirend; d. h. in 
den Organismus gebracht, so dass dieser mit derselben in 
Wechselwirkung treten kann, nicht geeignet, denselben zu 
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bilden, zu erhalten und fortzubilden, d. h. sie ist kein Nahrungs- 
Mittel, ändert vielmehr und zwar: 

d, in störender Weise d. h. alterirt unter gewissen Be- 
dingungen d. h. in ausreichender Menge mit dem Organismus 
in Concurrenz tretend, die Form- und Mischungsverhältnisse 
der organischen Theile, und gefährdet sonach 

e, unter Veranlassung grösserer oder geringerer Funktions- 
störung, grösserer oder geringerer Zerstörung der Organe nicht 
bloss Gesundheit und Leben, sondern vernichtet auch, wenn in 
ausreichender Menge in den thierischen Organismus verbracht, 
letzteres. 

Es unterliegt sonach nicht dem leisesten Zweifel, 
dass arsenige Säure ein Gift im Sinne des Art. 
229 des deutschen Straf-G.-B. ist* 

ad. 2. 

Starb A. E. an Arsenikvergiftung? 

Die chemische Expertise wies nach, dass sich im Magen 
des Lohnkutschers A. E. reichlich | Gran arseniger Säure vorfand. 
Kechnet man zu diesem von der Wissenschaft gefundenen Theile 
arseniger Säure jene nicht mehr bestimmbare Menge derselben 
Säure, die während des Lebens durch Erbrechen wieder ent- 
fernt worden war und taxirt man diese Menge auch nur auf 
wenige — 4 6—10 Grane, — eine Taxation, die wenn auch 
arbiträr, sicher bei dem sofort gegen die Aufnahme der Gift- 
Substanz von dem Magen gfeleisteten naturlichen Widerstände 
hinter der Wirklichkeit zurückbleibt — rechnet man ferner die 
durch die chemische Expertise erwiesene Existenz arseniger 
Säure in den zweiten Wegen, in Blut, Leber, Milz, Nieren, 
deren Bruchquantitäten kleinsten Maasses nur zur Untersuchung 
gebracht werden konnten, wollte man nicht den ganzen Leich- 
nam „ausarseniciren,^ und damit alle eventuelle Gegenprobe 
unmöglich machen, auch nur auf ein ziemlich gleiches Quantum 
von 4— 10 Granen an, so erhält man als Minimal-Menge in den 
Magen und von da aus in den Organismus gelangter arseniger 
Säure, jedenfalls bedeutend mehr als 8 Gran, d. h. eine Menge 
die erfahrungsgemäss sicher und anstandslos einen Menschen, 
er mag von Haus aus so gesund oder elend sein, als er will, 

VL 1878. 27 
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dem Tode überliefert. Und gerade die dureh die Chemie con- 
statirte Tbatsache, dass nicht bloRS im Magen, sondern auch 
im Blute arsenige Säure sich vorfand, liefert den Beweiss, dass' 
der Organismus des verlebten A.E. bereits so mit der arsenigen 
Säure in Wechselverkehr trat, dass dieser Stoflf sogar in jenes 
Fluidum übergetreten war, von dessen absoluter Integrität die 
Möglichkeit der Lebens-Fortsetzung und Lebenserhaltung ab- 
hängt. Aber auch in den der Chemie zur explorativen Dispo- 
sition gestellten Partikelchen der A. E.'schen Organe, der Leber, 
der Milz, der Nieren, hat die Expertise das Vorhandensein ar- 
seniger Säure nachgewiesen, ein Nachweis, der den mathema- 
tischen Beweis, wenn derselbe überhaupt erforderlich wäre, ge- 
statten würde, dass man eine enorme Quantität dieser zerstören- 
den und vernichtenden arsenigen Säure dem Körper factisch 
einverleibt, in Blut und Gewebe übergegangen ist. Aus diesen 
von der Chemie gebotenen Thatsachen allein folgert schon die 
Todesvermittlung durch arsenige Säure und bedarf man nicht 
weiter zur Führung dieses Beweises der Zuhilfenahme der wäh- 
rend des Lebens zur Ent Wickelung gekommenen Erscheinungen. 
Diese in der Krankengeschichte umständlich aufgezählten Er- 
scheinungen sind nämlich nicht spezielle Symptome einer Arse- 
nikvergiftung, sondern solche einer Vergiftung überhaupt und 
man kann sie daher auch nicht zur Beweisführung einer Arse- 
nikvergiftung per se verwerthen. Wohl aber unterstützen, be- 
stätigen sie den von der Chemie gelieferten Beweis, indem sie der 
Annahme geschehener Arsenikvergiftung nicht etwa entgegen- 
stehen, sondern dieser Annahme als Hypomochlion zur Seite 
stehen. 

Ganz in gleichem Verhältnisse steht auch der Sections- 
befund. Was die legale Obduction und Section in pathologisch- 
anatomischer Beziehung nachgewiesen hat, insbesondere der Be- 
fund am Magen und Zwölffingerdarm, würde für sich allein zur 
Beweisführung einer stattgehabten Arsenikvergiftung nicht in 
ausreichendem Maasse zu verwerthen sein, obwohl andererseits 
gerade dieser Befund aus bereits erwähnten Gründen der wissen- 
schaftlichen Erfahrung die von der Chemie gelieferte Beweis- 
führung einer Vergiftung durch arsenige Säure wesentlich 
unterstützt. 
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Die in den Organismus gelangte Menge arseniger Säure 
von allermindestens 4—8 Granen ist so gross, dass sie aber 
nicht blos zur Lebensvernichtung ausreicht, sondern dass der* 
selben gegenüber die ärztliche Kunst völlig ohnmächtig war. 

Wer vier oder mehr Grane Arsenik einmal im Leibe 
hat, den rettet die ärztliche Kunst nur dann möglicherweise 
noch, wenn sie mit einem Brechmittel und dem übrigen arsenik- 
neutralisirenden Apparate^^so zu sagen nebendran steht, — ^ein 
Fall', der möglicherweise bei einem im Augenblicke des Ge- 
schehenseins bereuten Selbstmordversuche eines Arztes oder 
Chemikers vielleicht vorkommen mag, nicht aber im gewöhn- 
lichen Leben vorkommt. Bis hier der Arzt und die Hilfe aus 
der Apotheke, kommt, kommt bei vier und mehr Gran arse- 
niger Säure, gleichviel ob sie in gelöstem oder ungelöstem Zu- 
stande ingerirt wurde, bei der Raschheit der Aufsaugung des 
Giftes von den Magenwandungen und der in Causalconnex hie- 
mitstehenden schnellen Ueberführung desselben in's Blut, jede 
Hilfe entschieden zu spät. 

Es ist daher im concreten Falle auch völlig gleich- 
giltig, ob der zu Hilfe gerufene Arzt die Symptome gleich 
Anfangs richtig oder gar nicht deutete, oder anfänglich 
falsch und erst nach und nach auf die richtige Fährte ge- 
langt ist, oder wie weiter unten der Beweis geliefert wird, dem 
A.E. wiederholt und zwar anfänglich in geringer Menge Gift ge- 
reicht worden ist, so war nur ärztlich und menschlich gedacht, 
wenn der behandelnde Arzt bei den anfanglich gelinde und 
verschleiert auftretenden Symptomen nicht sofort auch schon 
eine Vergiftung supponirte. A.E. wäre unter allen Verhältnissen 
gestorben, nachdem in seinem Magen und von da aus unauf- 
haltsam in den Blutstrom arsenige Säure in absolut tödtlicher 
Quantität gelangt ist. 

Es steht sonach fest, dass das genannte Gift den 

Tod des kräftigen gesunden A. E. vermittelte.*) 



*) Dass schon den Alten der Unterschied der Giftwirkung auf den 
Magen bekannt war, je nachdem dieser zur Zeit des ingerirten Giftes mit 
Speisen gefüllt oder nicht gefüllt war, geht aus einer Stelle des Livlus, 
üb. 26, c. 14, 5 hervor: 

Inpletae cibis vinoque venae minus efficacem in matu- 

27* 
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II. 

Nicht zu umgehen ist die Erörterung der Frage, ob mit 
Gewissheit oder mit welchem Grade von Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen sei, dass dem A. E. dieser Stoff — Arsenik — sclion 
während seiner vierwöchentlichen Erkrankung wiederholt in 
Gaben, welche zwar nicht den Tod, aber ein Siechthum des 
Körpers herbeizuführen geeignet waren, beigebracht wurde. 

Ich behaupte: 

Die im Magen und den übrigen Organen der Leiche 
durch die Chemie entdeckte Giftmenge gelangte 
nicht durch einmalige, sondern durch mehrmalige 
Darreichung der Giftsubstanz dahin. 

Die Motivirung ist folgende: 

Die in den Organismus des A. E. gelangte Giftmenge betrug, 
wie im Vorstehenden nachgewiesen, allermindestens vier bis 
acht Gran und darüber. Thatsache ist, dass A. E. von der dritten 
Woche des September 1871 an bereits krank war, ynd da am 
23. Oktober 1871 dessen Tod eintrat, so dauerte die Krank- 
heit circa einen Monat. Ganz am Anfang der Erkrankung sehen 
wir bereits eines der hervorragendsten, auf geschehene Giftdar- 
reichung deutenden Symptome auftreten: Erbrechen. Wäre 
damals schon am Beginne der Krankheit eine Dosis von vier 
und mehr Gran arseniger Säure in den Magen gekommen, so 
wäre der Verlauf der Arsenikvergiftung ein acuter geworden. 
Das war er aber nicht, denn A. E. starb erst am 23. Oktober 1871. 
Das anfängliche Erbrechen Hess nach, ich lasse selbstver- 
ständlich vollkommen dahin gestellt, ob unter dem 
Einflüsse ärztlicher Behandlung (?) oder ganz unab- 
hängig von derselben, obwohl entschieden mehr dafür spricht, 
dass die Heilkraft der Natur der nicht in ausreichendem, lebens- 
vernichtenden Maasse dem Körper zugeführten giftigen Substanz 
Resistenz leistete, dass somit ein physiologischer Process die 



randa morte vim veneni fecerunt: itaqiie noctem totam pleriqne 
eonira et diei inseqiientis partem cum anixnam egissent, omnes tarnen, 
prius quam aperirentur hostibus portae exspirarunt. 
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pathologischen Veränderungen überwand *). Es traten aber 
nun eine Beihe anderweitiger krankhafter Symptome auf und 
dauerten in der That mit wenigen Unterbrechungen fast unaus- 
gesetzt fort; reichliche Darmausleerungen, heftiger Durst, kupf- 
riger Geschmack, Auflockerung der Mund- und Rachenschleim- 
haut, welche Symptomengruppe sich nach dem Krankheitsbe- 



*^ Lehmann äussert sich in seinem Lehrbuch der physiologißoJien 
Chemie über Mineralsubstanzen des thierisohen Körpers und ins- 
besondere über das Arsen wie folgt: 

Die Mineralstofife des Thierkörpers werden ihrer physiologischen 
Dignität pach eingetheilt: 

1) in solche, die vorzüglich durch ihre physischen Eigenschaften dem Thier- 
korper nützen, 

2) in solche, deren chemische Eigenschaften sie befähigen, bestimmten 
Zwecken der thierischen Oeconomie zu dienen, 

3) in solche, die mehr zufällig dem Thierkorper zugeführt sind, auf einzelne 
Processe ohne Einfluss sind und daher bald wieder aus dem Thierkorper 
ausgeschieden werden. 

I. Phosphorsaurer Kalk, kohlensaurer Kalk, Phosphorsaure Talkerde, 

Fluorcalcium, Kieselsäure. 
II. Chlorwasserstoifsäure (nur im Magensafte), FluorwasserstoflFsäure, Chlor- 
natrium, kohlensaures Natron, Alcaliphosphate, Eisen. 
III. Schwefelsaure Alealien, kohlensaure Talkerde, Mangan, Thonerde, Arsen, 
Kupfer und Blei, Ammoniaksalze Blausäure, Schwefelblausäure 

Arsen. 

Devergie und besonders Orfila glaubten das Arsen in allen thierischen 
Knochen gefunden zu haben und demnach dasselbe als integrirenden Be- 
standtheil des thierischen Organismus ansehen zu dürfen. Später hat es 
sich aber herausgestellt, dass die Untersuchungsmethode oder andere Feh- 
ler zu dieser irrthümlichen Ansicht Veranlassung gegeben hatten. 

Die Gegenwart des Arsens namentlich in den Knochen, die positive 
Versuche zu beweisen schienen, fand man früher sehr wohl erklärlich, da 
man in der Natur den Phosphor sehr häufig in Begleitung von Arsen an- 
getroffen hatte; um wie viel mehr würde man die Gegenwart des Arsens in 
thierisohen Organismen als erwiesen angesehen haben, wenn man damals 
schon die Entdeckung von Walchner und Sohafhäutl gekannt hätte, wornach 
die Sedimente aus den meisten Stahlwässem araenhaltig sind. 

So giftig das Arsen selbst in den kleiiisten Gaben auf 
den thierischen Organismus wirkt, so sehen wir doch aus Ver- 
suchen an Thieren, dass die Natur beflissen ist, diesen dele- 
tären Stoff so schnell als möglich aus dem Thierkorper wie- 
der zu entfernen. 
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richte bis in die zweite Woche des EränkBeins fortschleppte. 
Von nun an hatte sich der in die Blutroasse übergegangene 
Giftstoff Eingang in die Centralnervenapparate verschafft, denn 
wir sehen als Reflexerscheinungen dieser Störung der Nerven- 
apparate Gefühllosigkeit und Steifheit der Hände, Brennen und 
Reissen in denselben auftreten; das arsenhaltige Blut äusserte 
mit deutlichen, prägnanten und unverkennbaren Symptomen 
seinen Einfluss auf das Rüc]^enmark ; die Erscheinungen an den 
Händen zur fraglichen Zeit sind der Ausdruck eines auf das 
Rückenmark gewirkt habenden , wissenschaftlich ausgedrückt 
eines tabeficirenden Reizes. Alsbald treten auch die unteren 
Rückenmarksstränge in den Bereich der tiefen, und, man kann 
es unangreifbar behaupten, jeder Art Heilversuchen unzugäng- 
lichen, somit incurabeln, Affection, indem sich an den Füssen 
des Kranken dieselben Symptome einstellten, wie an den Händen. 
Diese Aufeinanderfolge von Erankheitsphänomenen schliesst 
jede andere Art von Erkrankung nach klinischen Principien 
aus, als einzig eine Erkrankung durch Vergiftung. Hier ist 
nicht von Cholerine, von Magen- und Darm-Catarrhen , von 
idiopathischen Erkrankungen der Nervencentren die Rede; hier 
sind Reflcxerocheinungen einer Dysämie — Blutvergiftung — 
vorhanden. Jede andere Art von Krankheit würde längst und 
ohne gerade diese Reflexerscheinungen ihren Abschluss gefun- 
den haben, jede andere Art von Erkrankung würde nicht in 
der hier stattgehabten stossweisen Procedur verlaufen sein. Nur 
vom physiologisch -pathologischen Standpunkte allein können 



Maurer hat Vorsuche An Pferden, die bekanntlich sehr viel Arsen 
vertragen, und v. Bibra an Kaninchen angestellt, aus denen hervorgeht, dass 
die grösste Menge Arsen mit den festen Excrementen wieder abgeht; im 
Harn fanden beide Beobachter ebenfalls Arsen in nicht geringer Menge; 
unter den festen Theileu des Thierkörpers liess das Arsen sich besonders 
in den Excret ionsorg an en, der Leber und der Nieren nachweisen, ausser- 
dem wurde es aber auch in Herz, Lungen, Gehirn und Nieren nachgewiesen. 
Duflos und Hirsch bestätigen dies. 

Schnedermann und Enop fanden selbst in den Knochen eines Schweins 
kein Arsen, welches ^A Jahre lang in der Nähe der Silberhütte zu Andreas- 
berg gelebt hatte, wo wegen der stets entwickelten Arsendämpfe Kühe und 
Federvieh nicht gedeihen. 
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diese Reflexerscheinungen richtigerweise alsDysämie diagnosti- 
cirt und damit festgesetzt werden, dass sie die Folge wieder- 
holter stossweiser, anfanglich zur Lebensvernichtung unzui*eichen- 
der, aber immerhin zum letzten Stosse ausreichender Art prä- 
parirender, Siechthum bedingender Intoxication waren. 

Mit Sicherheit treten erst am 22. Oktober 1871 endlich 
die Symptome der acut verlaufenden Vergiftung auf. Wenig- 
stens weist erst von diesem Tage an das Bild der Krankheit, 
wie es uns der ärztliche Bericht vorführt, darauf hin. Diese 
Symptome machen bereits nach vierundzwanzig Stunden dem 
Leben ein Ende. 

Der ganze Verlauf der Dinge, nämlich der schliesslich in 
24 Stunden lebensendigende Erankheitsprocess, dem ein vier 
Wochen lang dauernder Krankheitsverlauf voranging, während 
dessen zweifellose Vergiftungssymptome ein nur auf der Ihtoxi- 
cationsbasis ruhendes, anderweitig absolut wissenschaftlich nicht 
zu erklärendes, sich sensim sensimque steigerndes Siechthum 
des von Hause aus kerngesunden, laut Sektionsnachweis mit 
keinem ursprünglichen früheren Organleiden behafteten, somit 
ganz normal organisirten Mannes mit nicht etwa einmal, son- 
dern wiederholt zu erwartendem tödtüchem Ausgange eintraten, — 

Dieser Verlauf der Dinge spricht dafür, dass mehr als 
einmal und zwar anfänglich und vor den letzten 24 Stunden 
des Lebens in nicht todtlicher Menge Gift in den Magen des 
A. E. gekommen ist. 

III. 

Die Beweisführung, ob A. E. durch eigene oder durch 
fremde Schuld starb, ob Selbstmord, ob Verbrechen vorliegt, ist 
nicht Sache des Arztes, sondern der Staatsanwaltschaft. 
So viel kann aber schon dermalen nach Aktenlage zugegeben 
werden, dass, wenn auch psychologischerseits diese Frage ein 
Streit- und Kampfobjekt werden wird, immerhin der Beweis 
aus dem phy}?ischen Verhalten des Verstorbenen während seiner 
vierwöchentlichen Krankheit entschieden mehr für ein vorliegen- 
des Verbrechen, kaum aber mit Aussicht auf die Möglichkeit 
der Aufrechterhaltung vor den Schranken des Forums für statt- 
gehabten Selbstmord geführt werden könnte. 
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Wenn auch diese Beweisführung wesentlich von den 
zeugschaftlichen, eidlichen Aussagen beim öffentlichen 
Verfahren abhängt, da erfahrungsgemässe , oft gerade in den 
scliwierigsten und allerwichtigsten Fragen der öffentlichen und 
mündlichen Rechtspflege Aktendepositionen und Ergebnisse der 
öffentlichen Verhandlungen sich nicht selten diametral entgegen- 
stehen, somit eine correcte Beweisführung in vielen derartigen 
Fällen der seinerzeitigen Auffassung der zeugschaftlichen Ver- 
nehmungen vor dem Forum vorbehalten bleiben muss, so wird 
doch immerhin schon dermalen das vorliegende bezügliche Ma- 
terial unter der erwähnten Glausel seine eventuelle Verwerthung 
finden müssen. 

Was zunächst die psychologische Seite der Frage der 
Selbstvergiftung betrifft, so würde an und für sich die letztere 
durchaus nicht absolut unglaubwürdig sein, da bekanntlich die- 
selbe schon von sehr gescheidten, lebenslustigen, sich einer 
sorgenfreien Existenz erfreuenden Leuten vorgenommen wurde. 
Im concreten Falle kann nur in psychologischer Hinsicht mit 
Aussicht auf Haltbarkeit geltend gemacht werden, dass wohl 
ein anfänglicher Blutvergifkungsversuch psychologisch glaub- 
würdig sein könnte, dass aber die wiederholten Selbstvergiftungs- 
versuche, wobei der Selbstattentator alle möglichen Aerzte an's 
Krankenbett berufen lässt, alle möglichen medikamentösen und 
Pfuschmittel bereitwilligst zu sich nimmt, dabei keinem der 
Aerzte seines Vertrauens seine vorangegangene Unternehmung 
der Lebensvernichtung und das Mittel, welches er gebraucht 
hat, eröffnet, psychologisch unglaubwürdig sind, ja aller Logik 
und Erfahrung Hohn sprechen würden. Hiezu kommen noch 
die besonderen Eigenschaften der arsenigen Säure, des Arseniks, 
in Bezug auf Störung des körperlichen Wohlbefindens sehr in 
Betracht. Der Arsenik ist ein Aetzgift, welches bei Einführung 
in den menschlichen Organismus eine Reihe so unangenehmer 
und schmerzhafter Erscheinungen provocirt, dass psychologischer- 
seits nicht wohl anzunehmen ist, ein halbwegs seiner Sinne 
mächtiger Mensch würde sich diese Substanz wiederholt selbst 
einverleiben, immer wieder ärztliche oder anderweitige Hilfe 
nachsuchen ,und von Schmerz und Verzweiflung gepeinigt, nicht 
als die Ursache dieser körperlichen Leiden dem einen oder 
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anderen seiner Umgebung oder von ihm zu Rathe Gezogenen 
ofiFenbaren. Die Aetzgifte erzeugen nämlich im Allgemeinen 
nach J. B. Caspar: ^Hitze und Brennen'im Munde und Schlünde, 
, Brennen und heftigen Schmerz im Magen und wohl auch im 
„ganzen ünterleibe, Würgen, Erbrechen, lebhaften Durst, kalten 
„Schweiss u. s. w. Speciell der Arsenik ist zwar nach Aus- 
„sage von Selbstmordern relativ leicht zu nehmen, da er nur 
„in grossen Dosen etwas herb und holzig schmeckt, in kleinen, 
„zur todtlichen Vergiftung ausreichenden, gar keinen, am wenig- 
„sten einen irgend widerwärtigen Geschmack hat, 'der vollends 
„gar nicht hervortritt, wenn das Gift mit irgend welchen Ge- 
„ tränken oder Speisen gemischt ist. Solche organische Stoffe 
„(Milch, Bier, Kaffee, Thee, Mehlspeisen etc.) erschweren die 
„an sich nicht grosse Löslichkeit des Arseniks. Taylor bestimmt 
„diese auf \^ Gran arsenige Säure auf eine Unze heissen Was- 
„sers, während sich bei einem, eine Stunde lang fortgesetzten 
„Kochen bis zwölf Gran in der Unze auflösen. Meist kam das 
„Gift ungelöst in den Magen, seltener, vorzugsweise bei Gift- 
morden, in Vehikeln eingehüllt." 

Die Wirkung nach der Einfuhrung der arsenigen Säure, 
trleichviel ob gelöst oder ungelöst, bleibt aber die oben geschil- 
derte der Aeztgifte und gerade diese Wirkung ist es im Zu- 
sammenhalte mit den weiter angeführten Momenten, die psycho- 
logisch unglaubwürdig, selbst wenn man noch so strenge an 
der Thesis hält — nil probat, qui nimium probat, — macht, 
dass hier ein wiederholter Selbstvergiftungsfall vorliege. 

Von entschieden grösserer Wichtigkeit für Beurtheilung 
der Frage der eigenen oder fremden Schuld ist aber das phy- 
sische Verhalten des Verstorbenen während seiner vier- 
wöchentlichen Krankheit. 

Die hier aus der geführten Voruntersuchung theils für 
das psychische, speciell aber für das physische Verhalten des 
A. E. heranzuziehenden Aktenprodukte sind der ärztliche Be- 
richt des Dr. D. vom 30. Oktober 1871, dann die zeugschaft- 
lichen Depositionen. 

Der behandelnde Arzt Dr. D. berichtet, dass am Ende 
der zweiten Woche der Erkrankung Gefühllosigkeit und Steif- 
heit der Finger und Hände, besonders der rechten Hand auf- 



\ 
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trat. Er konnte alsbald nicht mehr stehen, er konnte nichts 
mehr halten, mau musste ihm Essen und Trinken daireichen« 

B. deponirt: In der ersten Zeit der Erkrankung ging 
mein Bruder noch einigemale in die Remise hinab, um sich 
umzuschauen und fehlte ihm noch gar nichts an Händen und 
Füssen. Uebcrhanpt war er vorher gar nie krank und keine 
Spur von einem Oichtleiden vorhanden. Bei meinem spätereo 
Besuche klagte er, dass er ein so eigenthümlich schmerzhaftes 
Gefühl in den Fusszehen und Füssen habe, das er gar nicht ver- 
stehen könne. Seine früher starken Waden waien jetzt wie 
leere Hautbeutel in der Hand anfühlbar. Drei Tage, vor seinem 
Tode waren nicht nur seine Füsse, sondern auch seine Finger 
ganz starr und pelzig, er hatte kein Gefühl mehr in diesen 
Gliedmassen. Dass mein Bruder selbst Gift genommen, das 
erkläre ich entschieden für unmöglich, denn er hing sehr am 
Leben, und ich wüsste gar nicht, woher er in den letzten drei 
Wochen seiner Krankheit, wo er das Bett nicht mehr verlassen 
konnte, hätte Arsenik bekommen sollen. Wenn ferner behauptet 
werden will, dass er vierzehn Tage nach seiner Erkrankung 
mitten in der fTacht aufgestanden sei, und in der Küche für 
seine Frau einen Wein gekocht habe, so muss ich dies geradezu 
für eine Lüge erklären. 

C, ein Neffe des Verstorbenen, deponirt: Gleich in den 
ersten Tagen seiner Erkrankung hat A. E. über Schmerzen in 
Füssen und Armen geklagt. Schon von den ersten zwei oder 
drei Tagen seiner Krankheit an hat er nicht mehr gehen und 
stehen können. Wenn behauptet wird, mein Onkel sei vierzehn 
Tage vor seinem Tode in der N^acht aufgestanden und habe in 
der Küche einen warmen Wein gekocht, so halte ich diess aus 
den schon angegebenen Gründen für unmöglich. Ich habe ihn 
auch öfters gehalten, wenn er auf den Nachtstuhl gehen musste, 
oder wenn ihm das Bett gemacht wurde. Während seiner 
Krankheit habe ich ihn nie schnupfen sehen, was er in gesun- 
den Tagen that. 

Privatier D. deponirt : Drei Wochen nach seiner Erkrank- 
ung habe ich den A. E. das erste Mal besucht, er klagte über 
Reissen und Stechen in Füssen und Händen, welche Glied- 
massen er nicht mehr bewegen konnte. Vier oder fünf Tage 
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vor seinem Tode besuchte ich ihn ^.um zweiten und letzten 
Male, der Kranke klagte, dass es immer schlechter und er 
magerer werde und die Schmerzen immer zunähmen. 

E., ein Freund des Verstorbenen, deponirt: Acht bis zehn 
Tage nach Erkrankung des A. E. wurden dessen Füsse von unten 
herauf ganz todt, er konnte keinen Finger mehr strecken und 
musste ich ihm die Füsse, die er nicht mehr aufheben konnte, 
hinlegen und streichen. Meiner Meinung nach bestand seine 
Krankheit darin, dass sein £Iut nach und nach abstarb. — 
Während seiner Krankheit hat Patient rothen Wein mit Wasser 
getrunken und habe ich ihm denselben geben müssen, weil er 
wegen seiner Hände weder Glas noch Löffel heben konnte. In 
der Mitte seiner Krankheit ist derselbe einmal beim Yerlassen 
des Bettes zusammengestürzt und konnte nicht mehr aufstehen. 
Ich halte es nicht für möglich, dass er 14 Tage vor seinem 
Tode hätte aufstehen und in der Küche warmen Weiiu bereiten 
können. 

Zeugin F. gibt an: In der ersten Zeit seiner Krankheit 
war A. E. voll Heiterkeit und Spasshaftigkeit. Schon in den 
ersten 14 Tagen hatte er den Zitterer in den Händen so arg, 
dass er keinen Löffel mehr halten konnte. Gleich im Anfange 
seiner Krankheit ist er einmal bei Kacht auf den Abtritt hin- 
aus, denn er hat sich das noch zugetraut. Dort fiel er aber 
vor Schwäche in den Füssen zusammen und musste er nach 
seiner Frau rufen, dass er wieder aufgehoben und hineingetragen 
wurde. Er hat mir dies andern Tags selbst erzählt. Es war 
dies, ehe er noch 14 Tage krank war. 

Zeuge G. deponirt: Ich habe den A.E. während seiner Krank- 
heit dreimal in der Woche wenigstens, manchmal auch öfters be- 
sucht, weil ihm das erwünscht war. Ich halte aus psychischen und 
physischen Gründen eine Selbstvergiftung für unmöglich, in 
erster Beziehung hat er gar so sehr gejammert über die Schmer- 
zen, welche er namentlich im Magen auszustehen hatte und 
fortwährend gegen mich geäussert: „Es ist gerade so, als wenn 
ich Gift bekommen hätte, gerade so scharf geht es da herauf^. 
Diese Aeusserung hat er oftmals bis zu seinem Lebensende 
wiederholt Auch ging er mit Freuden auf meinen Vorschlag 
ein, einen andern Arzt zu nehmen. Er hing sehr am Leben, 



422 D«'. Brunner, 

4 

und hatte gleich grosse Angst, wenn ihm nur ein bischen was 
gefehlt hat. In physischer Hinsicht erwähnt Zeuge, dass, wenn 
der Verlebte auch im Anfange seiner Erkrankung noch so viel 
Kraft gehabt hätte, sich selbst Gift beizubringen, so wäre dies 
später kaum mehr angegangen. UngeßLhr 5 bis 8 Tage nach 
seiner Erkrankung bemerkte ich nämlich, dass Patient Hand- 
schuhe anhabe und erfuhr von ihm als Grund, dass seine Finger 
so pelzig, gefühllos und kalt seien, und ihm die Handschuhe 
gut thun. Gleich am Anfang seiner Krankheit hat er sein Ge- 
sicht nach dem Ilasiren noch selbst abgewischt, später konnte 
er dies nicht mehr thun. Ich glaube nicht, dass ßr selbst die 
Speisen an den Mund führen konnte, weil er auch in den Hand- 
gelenken so arge Schmerzen hatte und weil ich ihm öfters das 
Glas an den Mund habe hinhalten müssen, damit er trinken 
konnte. Nur im Anfang seiner Krankheit habe ich ihn schnupfen 
gesehen. Ich glaube auch nicht, dass er dies später hätte thun 
können, denn seine Finger waren ganz steif; man hätte ihm 
den Schnupftabak gerade so an die Nase fähren müssen, wie 
Speisen und Getränke an den Mund. — Drei Tage vor dem 
Tode des Mannes wurde mir erzählt, dass es demselben auf den 
Theo, welchen er von dem Günzelhofer Bader bekommen habe, 
so schlecht geworden sei, und dass er insbesondere den Durch- 
fäll so arg davon bekommen habe. Da meines Wissens der 
Günzelhofer Bader nichts Unrechtes hergibt, indem alle seine 
Kunden von dem Thee bekommen, stieg mir der Verdacht auf, 
es könnte in diesen Thee etwas hineinpractizirt worden sein, 
wodurch erst die schädliche Wirkung hervorgebracht wurde. 
Von einem warmen Weine habe ich nichts gesehen, doch sah 
ich rothen Weim im Krankenzimmer stehen. 

Das sind in der Hauptsache die wesentlichen Depositionen 
die hier in Betracht kommen. 

Wenn nun auch die Zeitangaben wesentlich schwanken 
bezüglich des Beginns der relativen und später absoluten Ge- 
brauchsunfähigkeit der Hände und Füsse, da einzelne Zeugen 
dieselbe schon in der ersten Woche der Erkrankung des Ver- 
storbenen beobachtet haben wollen, während andere sie eirst nach 
8 — 10 Tagen beobachteten, so steht — ärztliche und Laiendepo- 
sitionen zusammengestellt — doch so viel fest, dass diese ün- 
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ßlhigkeit vom Beginn der dritten Woche an, somit in der Mitte 
der Gesammtdauer der Krankheit, jedem, selbst dem nur vor- 
übergehend beobachtenden Laien auffällig war. Nun deutet 
aber schon der Erankheitsanfang auf Giftbeibringung, wie sub II 
erwiesen, hin. Der ganze Krankheitsverlauf deutet auf 
diePolgen einer Vergiftung hin. Das Krankheitsende, der 
eingetretene Tod, ist, wie haarscharf durch die chemische Ex- 
pertise erwiesen ward, die Folge einer schliesslichen acuten 
Vergiftung, d. h. der Verstorbene hatte in den letzten und am 
letzten Tage seines Lebens eine zur Lebensvernichtung hin- 
reichende, in ungelöstem Zustande ingerirte Arsenikmenge dem 
Magen einverleibt. 

!Nimmt man zu diesen factischen Vorgängen die Aussagen 
der Zeugen, wonach in den letzten 14 Tagen absolute Gebrauchsun- 
fahigkeit der Hände des Verstorbenen bestand, so ist damit die Mög- 
lichkeit zugegeben, dass der Verstorbene in der ersten Hälfte 
seiner Erkrankung, allerdings eine Selbstvergiftung, so gut wie 
wie jeder andere Mensch hätte versuchen können, dass aber, 
da er zu Eirde seiner Krankheit an einer höchst acuten Arse- 
nikvergiftung verstarb, diese und die in den letzten 14 Tagen 
stattgehabten Vergiftungen desselben nur durch Vermittlung 
einer dritten Person möglich waren. Die aus diesem Factum 
zu deduzirenden Erwägungen und Folgerungen bezüglich der 
Annahme einer früheren Selbstvergiftung mit Peststehung einer 
schliesslichen mörderischen Vergiftung sind nicht Sache des 
Arztes. — Nur noch Weniges über die muthmasslichen For- 
men, in welchen zu verschiedenen Zeiten dem A. E. die arse- 
nige Säure einverleibt ward. Durch die chemische Untersuch- 
ung und das Sectionsergebniss ist festgesetzt, dass die letzte 
Vergiftung, die den Tod desselben zur unmittelbaren Folge 
hatte, dnrch ungelösten Arsenik vermittelt wurde, der noch in 
Substanz in den Magenfalten und dem Mageninhalte vorgefunden 
wurde. Dass aber auch Arsenik in gelöstem Zustande verab- 
reicht worden sein dürfte, dafiir liegen zwar keine ausreichen- 
den, überzeugenden Beweise vor, doch wird mit dem höchsten 
Grade von Wahrscheinlichkeit anzunehmen sein, dass gelöste 
arsenige Säure, dem am 20. Oktober 1871 verabreichten Brust- 
thee- Absude beigemischt war, indem die pathologischen Vor- 
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gange nach dem Oenusse dieses Thee's ^ heftiges Erbrechen 
mit raschem Verfalle — daf&r sprechen. 

Dass in dem im Krankenzimmer aufgefundenen Rothwein, 
über dessen Gebrauchszeit bis jetzt keinerlei Anhaltspunkte 
vorliegen, Arsenik enthalten ist, hat die Chemie gleichfalls nach- 
gewiesen und da dieser Rothwein mit Zucker und Zimmt ver- 
setzt und gekocht wird, so wurde die Einführung einer grosse- 
ren Arsenikmenge, deren Quantum natürlich nicht bestimmbar, 
in den Organismus ermöglichet, ohne dass dem Kranken im 
Munde hiebei irgend wie es hätte widerwärtig und unangenehm 
schmecken können. 

Auf dem vorhandenen Restchen dieses Rpthweines ist 
dermalen noch auf der Oberfläche herauscrystallisirter Arsenik 
ersichtlich, ein Yorgang, der nach dem Erkalten gekochten 
mit Arsenik vermischten und zuckerhaltigen Rothweins eintritt. 
Nach dem Ergebnisse der chemischen Expertise war die in 
fraglicher Flüssigkeit gelöste keine sehr geringe, sondern eine 
wohl wägbare, so dass, wenn eine solche Flüssigkeit in grösserer 
Menge, so wie man Wein zu trinken pflegt, getrunken wird, 
dadurch wohl eine tödtliche Vergiftung bewirkt werden kann. 

Resumö: 
Je auf Grund vorstehender Auseinandersetzung zusam- 
mengefassten Thesen geht somit mein Gutachten dahin: 

I. A. E. starb eines gewaltsamen Todes durch 
Vergiftung mit Arsenik, e in em 8 toff.e, welcher 
nach populärem und streng wissenschaftlichem 
Begriffe geeignet ist, die Gesundheit zu zer- 
stören. (Art. 229 des Deutschen Straf- Gesetzbuches 
vom Jahre 1871). *) ' 

*) Der fragliche Artikel des deutschen Strafgesetzbuches lautet: 
„"Wer Yorsätzlich einem Anderen, um dessen Gesundheit zu be- 
schädigen, Gift oder andere Stoffe beibringt, welche die Gesund- 
heit SU zerst5ren geeignet sind, wird mit Zuchthaus bis zu zehn 
Jahren bestraft. 

Ist durch die Handlung eine schwere Körpenrerletzung yerursacht 
worden, so ist auf Zuchthaus nicht unter fünf Jahren, und, wenn 
durch die Handlung der Tod verursacht worden, auf Zuchthaus 
nicht unter zehn Jahren oder auf lebenslängliches Zuchthans za 
erkennen. '^ 
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II Die im Magen und den fibrigen Organen der 
Leiche durch die Chemie entdeckte Giftmengo 
gelangte nicht durch einmalige, sondern durch 
mehrmalige Darreichung der Giftsubstanz 
dahin. 
III. Aus Gründen des physischen Yerbaltens des 
Kranken während der letzten 14 Tage seines 
Lebens steht nach Aktenlage fest, dass der 
Tod desselben nicht durch eigene, sondern 
durch fremde Schuld veranlasst wurde. 
Aus der bei der öffentlichen Verhandlung vorgelesenen 
Anklageschrift entnehmen wir Folgendes: 

L 
Am Montag den 23. Oktober 1871, Nachmittags 2| Uhr, 
starb dahier nach einer vorgängigen Krankheit von vier Wochen 
und drei Tagen der verheirathete Lohnkutscher A. E. unter 
Umständen, welche den Verdacht einer Vergiftung nahe legten. 
Die in Folge dessen am darauffolgenden Tage, den 24. 
Oktober, vorgenommene gerichtliche Sektion der Leiche lieferte 
denn auch ein Ergebniss, welches diesen Verdacht in hohem 
Grade bestärkte. (Kommt der bereits mitgetheilte Sektions- 
und chemische Bericht). 

n. 

An dieses Ergebniss knüpft sich die weitere Frage, ob 
A. £• durch eigene oder fremde Schuld gestorben ist, ob Selbst- 
mord oder ob Verbrechen vorliegt. 

Das gerichtsärztliche Schlussgutachten hat sich auch mit 
dieser Frage, soweit für deren Beurtheilung das physische 
Verhalten des Verstorbenen massgebend ist, ausführlich be- 
fasst und kommt hiebei zu dem Resultate, dass, wenn auch an 
sich, d. h. abgesehen von den psychologischen Gründen, welche 
der Annahme eines Selbstmordes entgegenstehen, ein anfäng- 
licher Selbstvergiftungsversuch denkbar wäre, doch wiederholte 
Selbstvergiftungsversuche , welche hier vorgenommen worden 
sein müssten, aus physischen Gründen unmöglich gewesen sind, 
denn 

1) steht durch den ärztlichen Bericht des Dr. D. vom 
30. Oktober 1871 und durch die zeugschaftlichen Depositionen 
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fest, dasB bald nach der Erkrankung des A. E., — nach An- 
gabe einzehier Zeugen schon in der ersten Woche der Er- 
krankung, nach anderen nach 8 oder 14 Ta^en, nach dem ärzt- 
lichen Berichte am Ende der zweiten Woche der Erkrankung, 
— also jedenfalls vom Beginne der dritten Woche an, somit 
in der Mitte der Gesammtdauer der Krankheit absolute Ge- 
brauchsunfäbigkeit der Hände und Füsse des Erkrankten ein- 
trat, so dass es ihm unmöglich gewesen wäre, in den letzten 
14 Tagen der Krankheit sich selbst Gift beizubringen; 

2) der Kraukheitsverlauf zeigt aber, wie in dem gerichts- 
ärztlichen Gutachten ausgeführt ist, prägnante und unyerkenn- 
bare Symptome dafür, dass mehrmals Arsenik in den Magen 
des Yerstorbenen gelangt ist und dass insbesondere A. E. erst 
in den letzten und am letzten Tage seines Lebens eine zur 
Lebensvernichtung hinreichende, in ungelöstem Zustande einge- 
führte Arsenikmenge erhalten hat. 

Mit Sicherheit traten erst am 22. Oktober 1871 die Symp- 
tome der acut verlaufenden Vergiftung auf, welche das Ende 
in 24 Stunden herbeiführten, und auch durch die chemische 
Expertise ist unwiderleglich erwiesen, dass das Krankheitsende 
die Folge einer schliesslich wiederholten acuten Vergiftung ge- 
wesen ist. 

3) Wäre es hienach auch, möglich gewesen, dass A. E. 
das Gift, welches er am Anfange seiner Krankheit unzweifel- 
haft erhalten hat, sich selbst zugeführt hätte, so konnten doch 
die am Ende seiner Krankheit und die in den letzten 14 Tagen 
stattgehabten Vergiftungen nur durch Vermittlung einer dritten 
Person geschehen sein. 

Allein die Annahme einer Selbstvergiftung ist überhaupt 
aus psychologischen Gründen im vorliegenden Falle ausge- 
schlossen. 

A. E. wird von den Zeugen als ein gesunder, kräftiger 
und bis zu seiner Krankheit „kerngesunder^ Mann geschildert, 
der einen heiteren Humor besessen habe und nichts weniger 
als lebensüberdrÜBsig gewesen sei, desshalb hielt auch ein Zeuge 
es geradezu für eine Unmöglichkeit, dass A. E. selbst Gift ge- 
nommen haben sollte und möchte eher glauben, dass, wenn 
derartige Zeugen auftreten, welche über darauf abzielende 
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Aeusserungen E. Angaben machen sollten, dies erkaufte 
Zeugen seien. — Leute, welche mit Selbstmordgedanken 
umgiengen, würden nach Ansicht des Zeugen nie den heiteren 
Humor haben, wie ihn A. E. stets gehabt habe. 

Mehrere Zeugen, darunter der eigene Bruder des Verstor- 
benen, bestätigen auch, dass derselbe sehr am Leben gehangen 
habe, insbesondere wegen seiner Kinder, er habe desshalb un- 
gemeine Angst vor dem Sterben gehabt und immer gejammert, 
wenn er nur noch einmal aufkäme und nicht sterben müsse; 
dem ihn behandelnden Arzte gegenüber äusserte A. E. : „Wenn 
Sie mich nur dieses Mal noch durchbringen, dann weiss ich, 
was ich zu thun habe.^ 

Der Lohnkutschergehilfe J. B. gibt an, dass A. E. wäh- 
rend seiner Krankheit öfters geäussert habe: „Wenn ich nur 
wieder aufkäme, ** 

Die Zeugin B. deponirt: 

In der ersten Zeit seiner Krankheit sei A. voll Heiterkeit 
und Spasshaftigkeit gewesen. Unter Anderem habe er mit 
grosser Heiterkeit davon gesprochen, was er thun' werde, wenn 
er wieder gesund sei; da wolle er gleich nach München fahren 
und sich einen Möbelwagen kaufen, wie ihn die Herreiners 
hätten. — 

Zeuge C. führt unter Anderem an, dass A. E. während seiner 
Krankheit häufig von seiner (irrsinnigen) Mutter gesprochen 
und sich mit dem Gedanken gequält habe, wer wohl einmal 
für seine Mutter sorgen werde, wenn er nicht mehr lebe; seine 
Mutter würde leichter sterben als er. 

Charakter, heitere Lebensanschauung des Verstorbenen, 
dessen klagende Aeusserungen während der Krankheit, welche 
sämmtlich den sehnlichen Wunsch nach Wiedergenesung aus- 
drücken, — Alles dieses spricht auf das Entschiedenste gegen 
die Annahme einer Selbstvergiftung, gegen die Möglichkeit des 
Vorhandenseins von Selbstmordgedanken. 

Ueberdies würde es, wie in dem gerichtsäi'ztlichen Gut- 
achten hervorgehoben ist, psychologisch unglaubwürdig sein, ja 
aller Logik und Erfahrung Hohn sprechen, dass Jemand 
Selbstmordversuche mittelst Vergiftung vornehmen und zugleich 
alle möglichen Aerzte an's Krankenbett rufen lassen, alle mög- 

IV. 1878. 28 
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liehen Medikamente und Pfuschmittel bereitMrilligst zu sieh 
nehmen und dabei keinem der Aerzte seines Vertrauens seine 
vorangegangene Unternehmung der Lebensvernichtung und das 
Mittel, welches er gebraucht habe, eroffnen sollte. Hiezu kommt 
noch, dass Arsenik ein Aetzgift ist, welches bei Einführung in 
den menschlichen Organismus eine Beihe so unangenehmer und 
schmerzhafter Erscheinungen provocirt, dass psychologisch nicht 
wohl anzunehmen ist, oin halbwegs seiner Sinne mächtiger 
Mensch werde sich diese Substanz wiederholt selbst einverleiben, 
immer wieder ärztliche oder anderweitige Hilfe nachsuchen und 
von Schmerz und Verzweiflung gepeinigt, nicht die Ursache all 
dieser körperlichen Leiden dem Einen oder Anderen seiner Um- 
gebung oder von ihm zu Rathe Gezogenen offenbaren. 

m. 

Demnach konnte nur eine dritte Person und zwar Jemand 
aus der Umgebung des A. E. der Mörder gewesen sein. 

Der Verdacht lenkte sich gegen die Ehefrau und nun- 
mehrige Wittwe des A. E. Sie, sowie ihre Eltern, welchen 
das Haus gehörte, das sie gemeinschaftlich mit den A. E.^schen 
Eheleuten bewohnten, dann der Eutscherknecht D., welcher 
seit 11 Jahren im Dienste des A. E. stand und ein Vetter des 
A. E.,' welcher ebenfalls seit 2 Jahren als Kutscher bei dem 
A. E. diente, befanden sich in der Umgebung des Verstorbenen 
und theilten sich abwechselnd in die Wart und Pflege desselben 
während seiner Krankheit. 

Auch der Kutscher des BanquiersO. dahier besuchte den 
E. während der Krankheit täglich. 

Obwohl demnach ausser der Angeklagten auch noch die 
obengenannten Personen um den Verlebten in der letzten Zeit 
seines Lebens beschäftigt waren, so hielt man unter ihnen Allen 
doch nur dieErstere für fähig, dem Verlebten nach dem Leben 
gestrebt zu haben, und zwar gründete sich dieser Verdacht 
hauptsächlich auf den Umstand, dass die Ehe der Frau E. mit 
ihrem Manne notorisch keine glückliche gewesen war. 

Dieselbe war mit ihrem verstorbenen Manne seit 5 Jahren 
verlieirathet und sind aus dieser Ehe 2 Kinder vorhanden. In 
den ersten Jahren ihrer Verheirathung scheinen die beiden Ehe- 
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gatten zufrieden miteinander gelebt zu haben, so glaubt wenig- 
stens der Bruder des Verlebten, da er während dieser Zeit keine 
Klagen von seinem Bruder gehört habe. 

Allein in den letzten Jahren vor seinem Tode war ofifen- 
bar das Verhältniss . zwischen den beiden Ehegatten ein sehr 
getrübtes; besonders in dem letzten Jahre klagte A. E. öfters 
bei seinem Bruder über seine Frau und machte hiebei einmal 
die Aeusserung -- als jener seine Verwunderung darüber aus- 
sprach, dass er immer auf Reisen gehe, während er doch ein 
so grosses Geschäft habe und daher besser thäte, zu Hause zu 
bleiben und seine Frau zu beaufsichtigen: — 

„ach mein Gott, draussen ist mir ja lOraal wohler, 
daheim bringt mich der Verdruss noch um.** 

Auch der Zeugin E. vertraute sich der Verlebte in Be- 
zug auf das Verhältniss zu seiner Frau bei Gelegenheit, als er 
dieselbe mit einer Gesellschaft im Oktober 1870 auf das Lech- 
feld fuhr, an. 

Er beklagte sich dieser gegenüber darüber, dass, wenn er 
den ganzen Tag unter fremden Leuten sei und Abends heim- 
komme, seine Frau ihm ein fürchterliches Gesicht mache und 
kein Wort spreche; ferner, dass er ihr trotz alledem noch immer 
schön thun müsse wegen der Eltern, von denen er noch das 
Haus zu hoffen habe. 

Aus dem längeren Gespräch, welches damals diese Zeugin 
mit dem verlebten A. E. führte und das sie in ihrer Aussage 
wörtlich mitgetheilt hat, ist auch zu entnehmen, wie sehr dem 
A. E. dieses unglückliche Verhältniss zu Herzen ging, wie es 
ihm Bedürfniss war, sich einer vertrauten Seele gegenüber aus- 
zusprechen und wie aber auch zugleich sein männlicher Stolz 
durch eine solche Behandlung von Seite seiner Frau sich ver- 
letzt fühlte. 

Die Dienstmagd F., welche von Lichtmess bis September 
1871 im Dienste der Eheleute stand, erzählt, dass sie öfter ge- 
hört habe, wie die Angeklagte über ihren Mann geschimpft 
habe, indem sie sich äusserte: 

„Der ist ein Grobian, der ist wieder öd. Du bist ein 
wilder Ding, Du kannst gleich schimpfen, halt Dein 
Maul, Dein dummes und dergleichen.^ 

28* 
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Ueber den eigentlichen Grund des ehelichen Zerwürfnisses 
verhielt sich der sonst sehr gesprächige A. E. seinen Freunden 
gegenüber schweigsam (nur seinem Bruder und dem Zeugen G-. 
machte er einmal hierauf bezügliche Mitttheilungen). 

Oleichwohl war der Orund allgemein bekannt. — Er be- 
stand nämlich in dem Lebenswandel seiner Ehefrau, der an 
Anstossigkeit und Schamlosigkeit kaum seines Gleichen finden 
dürfte. 

Die Untersuchung hat' in dieser Richtung Einzelheiten zo 
Tage gefordert, welche das Urtheil, das einzelne der vernommenen 
Zeugen über die Persönlichkeit und den Charakter der Gh. E. 
fällen, als durchaus gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Es geht nämlich aus diesen Erhebungen hervor, dass die- 
selbe während ihrer Ehe mit dem verstorbenen A. E. nicht 
bloss mit einer, sondern sogar mit mehreren Personen in ehe- 
brecherischem Verhältnisse gelebt hat und dass die Gh. E. sich 
nicht etwa bemühte, wenigstens vor den Augen der Welt diese 
Beziehungen zu verhüllen, sondern dass sie vielmehr ganz unge- 
scheut und ohne sich im Geringsten zu geniren, ihren Lebens- 
wandel öffentlich zur Schau trug. 

Zeuge D. gibt an, dass er schon von ihrer Trauung mit 
dem Verstorbenen an sie beobachtet und vielfache Beweise dafür 
erhalten habe, dass sie ihrem Manne untreu war, und nicht nur 
mit einem gewissen J., sondern neben diesem auch noch mit 
anderen Mannsleuten in unerlaubtem Verhältnisse gestanden habe. 

Zeuge N, macht in dieser Richtung noch ausführlichere 
Mittheilungen. 

Er kennt die Gh. E. von ihrem 8. Jahre an, welche schon 
als kleines Mädchen ungemein leidenschaftlich und „ genuss- 
süchtig ** (sinnlich) gewesen sei. 

Sobald sie nur etwas herangewachsen gewesen, habe sie 
vielfach mit Herren verkehrt und sei schon in ihrem 15. Lebens- 
jahre genöthigt gewesen, sich in Folge ihres ausschweifenden 
Lebenswandels in ärztliche Behandlung zu begeben. 

Zeuge gibt mehrere ihrer Liebhaber, die sie bereits vor 
ihrer Verehelichung gehabt, namentlich an, erzählt auch, dass 
er sie selbst an einem Herbstabend hinter den Kanonen des 
Zeughauses mit einem Artillerieoffizier getroffen habe, dass sie 
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mit einem Apothekergehilfen immer nach Lechhausen gegangen 
sei, und dass sie während ihrer Ehe zum Theil diese Verhält- 
nisse fortgesetzt, zum Theil neue angeknüpft habe. 

Zeuge kommt nach alP seinen Erfahrungen, die er in Be- 
zug auf den Lebenswandel der Ch. E. gemacht, zu dem Schlüsse, 
dass es gewiss nicht zu yiel gesagt sei, wenn man die Ch. E. 
als gewohnliche Strassenhure bezeichne! 

Von allen jenen ehebrecherischen Verhältnissen, welche 
die Angeklagte während ihrer Ehe mit A. E. unterhielt, war 
aber offenbar das mit dem Agenten J., das intimste und an- 
dauerndste. 

J. bezog, wie er selbst angibt, im April oder Mai 1870 
ein Zimmer des Privatier X. (im A. E.'schen Hause) im 
III. Stocke. 

Dort lernte er die Ch. E. kennen, sie fanden Beide Ge- 
fallen aneinander (wie J. sich selbst ausdrückt), und yon dieser 
Zeit hatten sie Beide beständig Zusammenkünfte, bald im Schlaf- 
zimmer der Ch. E., bald in der Behausung der Glasmalers- 
eheleute A. und wurde dieses Verhältniss zwischen ihnen bis 
in die erste Zeit der Krankheit des yerstorbenen A. E. fortge- 
setzt. — Es wurden Geschenke ausgetauscht, auch Briefe ge- 
wechselt, von denen mehrere von J. zu den Akten übergeben 
worden sind und von welchen weiter unten die Sprache sein wird. 

Dass dieser Lebenswandel seiner Frau dem Verstorbenen 
nicht verborgen bleiben konnte, lag wohl in der Natur der 
Sache und wird dies auch von dem Zeugen Z. ausdrücklich be- 
hauptet, mit dem Beifügen^ dass A. E. nur um des lieben Frie- 
dens willen, möglichst geschwiegen habe. 

Auch die Aeusserung des verstorbenen A. E.: 

„Ich muss heim, ichmuss heute noch auf Etwas kommen,*' 
welche die Zeugin E. aus der Zeit des Oktober 1870 bestätigt, 
deutet darauf hin, dass A. E. sich der Zustände in seinem Hause 
sehr wohl bewusst war. 

Es ist daher die Annahme immerhin begründet, dass, wenn 
auch A. E. öffentlich den Schein eines guten Einvernehmens 
zwischen sich und seiner Frau zu bewahren suchte, dass, wenn 
es ihm auch insbesondere darum zu thun war, vor den nächsten 
Verwandten (Brüder) und vor den Augen der Welt seine Schande 
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ZU verbergen, es doch zwischen den beiden Eheleuten daheim 
zu heftigen Scencn gekommen sein mag, und dass sich A. £., 
der Yon allen Zeugen, die ihn kannten, als ein braver, recht- 
schaffener, redlich denkender Mann geschildert wird, in Folge 
seiner Wahrnehmungen yeranlasst sah, seine Frau in etwas 
strengere Aufsicht zu nehmen. 

Bei einem Weibe, wie bei der Ch. E., bei welcher das 
Laster, mit welchem sie von Jugend auf vertraut war, längst 
jede sittliche Regung, jedes höhere Gefühl der Pflicht zerstört 
hatte, deren anfängliche Neigung zu ihrem Manne, ihrer sinn- 
lichen Natur entsprechend, längst ein^r völligen Glcichgiltigkeit 
gewichen war, war diess genügend, um diese Qleichgiltigkeit in 
Hass zu verwandeln. ~ Sie sah in ihrem Manne das beständige 
Hindemiss, frei und ungebunden ihren verpönten Neigungen le- 
ben, ihrem Hange zu Ausschweifungen ungesört fröhnen zu können. 

Welchen Grad dieser Hass bereits vor der Erkrankung 
des A. E. erreicht hatte, davon gibt ein Vorfall Zeugniss, wel- 
cher von der Zeugin F., die damals bei A. E. im Dienste stand, 
folgendermassen erzählt wird: 

Es war am Charsamstag 1871, Nachmittags, als J., die 
üh. und ihr Bruder F. auf der Altane des Hauses sassen; A. 
war im Hof mit Geschirrputzen beschäftigt. Sein kleiner Knabe 
war ihm hinderlich, wesshalb A. zweimal ruhig und gelassen 
hinaufrief: „Lotte, hol' den Buben.* 

Er bekam jedoch keine Antwort und als er zum Dritten- 
male heftiger hinaufrief, erwiderte seine Frau : „Leck ** 

und warf ein Geschirr, entweder eindn Tiegel oder ein Häfelein, 
auf ihn herunter *' 

A. rief hierauf: „aber Lotte, ist es auch recht von Dir, 
da hört man immer nichts als von Theater und Lustbarkeiten, 
hast Du keine Zeit, dass Du auf Deine Kinder Acht gibst?** 

Er ging sodann auch herauf auf die Altane und fügte noch 
bei, „wie kannst Du mit dem Tiegel nach mir werfen.** 

Sie gab darauf zur Antwort; „Ich habe nicht mit dem 
Tiegel nach Dir werfen wollen, wenn ich Dich aber auch 
getroffen hätte, so wäre der Schaden auch nicht 
gross.** 
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Bezeichnend in dieser Beziehung ist auch, dass in den 
Yon Ch. E. an J. gerichteten und von letzterem zu Gerichts- 
handen übergebenen Briefen die Erstere von ihrem Manne nie 
anders, als unter der Bezeichnung ^Othello^ spricht. 

Ueberhaupt sind es diese Briefe, wenn gleich nur wenige 
an Zahl, welche einen tiefen Blick in das Innere der Ch. E. 
und in die geheimen Pläne derselben thun lassen. 

In dem Briefe Yom 18. Januar 1871 kommen die Worte vor: 
„doch ich will Alles dulden, wenn wir nur unsern Zweck 
erreichen." 
In dem Briefe auf rothem Papier ohne Datum, auf der 
zweiten Seite: 

„Du weisst ja, dass ich mit Letzterem (Othello) nicht 
mehr gut sein kann.^ 
In dem Briefe vom 8. Oktober 1871 (14 Tage vor dem 
Tode des A.): 

„auch Othello liegt noch immer und ist schlecht daran, 
vielleicht gibt uns der Himmel Olück, wir haben doch 
schon so viel durchgemacht, ich habe keinen vergnüg- 
ten Augenblick auf dieser Erde mehr, wenn ich nicht 
für immer zu Dir komme ; — ich könnte es nicht länger 
so durchmachen, der Tod würde mir angenehmer sein, 
als ein solches Leben. ^ 
Der Wunsch nach dem Tode ihres Mannes ist es, der die 
ganze Seele der Briefschreiberin erfüllt und es ist von beson- 
derer Bedeutung, dass dieser Wunsch sich gerade in jenem 
Briefe am ungestümmsten äussert, der zu einer Zeit — am 
8. Oktober 1871 — geschrieben wurde, wo A.E. bereits todtkrank 
damiederlag. 

Yon selbst fast drängt sich der Gedanke auf, wenn man 
die Umstände des Todes des A.E. in's Auge fasst, dass die Worte: 
„vielleicht gibt uns der Himmel doch Glück*' — von dem Be- 
wuBstsein der Briefschreiberin eingegeben waren, dass in der 
That die Erfüllung dieses Glückes nahe bevorstehe! 

Ist nun nach alP dem klar, dass Ch. E. von tiefem Hass 
gegen ihren Mann erfüllt war, dass der Tod ihres Mannes das 
Glück war, das sie sehnlich herbeiwünschte, dass sich an den 
Tod ihres Mannes die Erfüllung ihrer Lieblingsidee (Heirath 
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mit J.) knüpfte, — steht ferner fest, dass A. E« sich nicht selbst 
den Tod gegeben haben konnte, sondern eine dritte Person ihm 
das Gift verabreicht haben musste, — dann besteht doch der 
dringendste Yerdacht, dass diese Hand, welche dem Yerlebten 
das tödtliche Gift einflösste, dieselbe war, welche in dem Briefe 
vom 8 Oktober 1871 die Worte schrieb: 

Vielleicht gibt der Himmel uns Glück ich 

könnte es nimmer durchmachen, der Tod würde 
mir angenehmer sein.^ 



IV. 

In hohem Grade auffallend und Verdacht erregend war 
auch das Benehmen der Ch. E. am Kranken- und Sterbebette 
ihres Mannes, 

Zeuge D. deponirt in dieser Beziehung, dass der verlebte 
A. E. in der vierten Woche seiner Krankheit in Gegenwart 
seiner Frau darüber gejammert habe, dass er gar Niemanden 
habe, der ihn pflege, seiner Frau sei es zu viel, sich um ihn 
anzunehmen, es sei ihr schon zuwider, wenn er sie Nachts 
wecke, um ihm Wasser zu langen, er bat hierauf den Zeugen 
ihn doch öfter zu besuchen. 

Seine Frau sei, wie er erwähnt, dabei gestanden und habe 
gesagt: „ach, so gar gefahrlich ist es nicht, Du musst noch 
nicht sterben.** — 

Derselbe Zeuge gibt weiter an, dass er auf Geheiss des 
Kranken einmal den Dr. V. habe herbeirufen müssen, weil der 
Kranke kein rechtes Vertrauen zu seinem behandelnden Arzte 
gehabt habe. 

Der Kranke habe ihm dann später erzählt, dass Dr. V. 
erklärt habe, es sei nicht so gefährlich, er brauche ihm nichts 
zu geben, er solle sich nur ruhig verhalten. 

Während dieser Erzählung des A. E. habe nun Zeuge 
bemerkt, dass die Ehe&au spöttisch gelacht habe. 

Dem Zeugen W. gegenüber beklagte sich der Kranke, 
dass er die gewöhnliche, oft schwor verdauliche Kost mit den 
übrigen Familienmitgliedern essen müsse, da man ihm keine 
leichteren Speisen koche. 
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Der Zeuge R. theilt ebenfalls ein Gespräch mit, welches 
er mit dem Verlebten während seiner Krankheit gehabt habe, 
wobei ihm die Gleichgiltigkeit der Ch. E. gegen ihren kranken 
Mann aufgefallen sei. 

Auch der Bruder des Verstorbenen deponirt: 
Er habe bei einem Besuche bei seinem Bruder, weil dieser 
sehr über seinen Zustand geklagt hatte, insbesondere, dass er 
ein so schmerzhaftes Gefühl in den Fusszehen habe und nicht 
mehr gehen und stehen könne, davon gesprochen, dass man 
einen anderen Arzt beiziehen müsse, worauf die Ch. E. erwidert 
habe: „ach, warum nicht gar, einen andern Arzt auch noch!'' 

Zeuge M. liefert ebenfalls einen Beitrag zu jenen Vor- 
fällen, welche die auffallende Gleichgiltigkeit der Ch. E. gegen 
ihren kranken Mann beweisen. Er erzählt: „Beim ersten Be- 
suche habe ich dem A. E. gerathen, noch einen Arzt beizu- 
ziehen.*' 

Die Charlotte stand dabei und sagte: „ja, warum nicht 
gar, den Mann würde es schön beleidigen, wenn man ihn auf- 
geben würde." 

Ich erwiederte: „man braucht ihn ja nicht aufzugeben 
man darf ihn davon nur verständigen/ 

Sie meinte weiter: ^da würde man ja die Kundschaft ein- 
büssen,*' worauf Zeuge erwiederte: „ja, wenn ihnen die Kund- 
schaft lieber ist als der Mann, dann ist freilich nicht zu 
helfen.*' 

Als A. E. bereits im Sterben lag, war Zeuge M. ebenfalls 
anwesend. Die Angeklagte sass am Fenster, hielt ein Tuch 
vor die Augen und that — wie sich Zeuge ausdrückt — als 
wenn es sie vor lauter Schluchzen herschüttle. 

Zeuge äusserte nun gesprächsweise: „ich bin begierig, 
wenn er secirt wird, was ihm gefehlt hat,** — 

Auf diese Worte hin sprang die Ch. vom Stuhl auf, that 
das Tuch von. den Augen weg, wobei Zeuge sah, dass 
nicht eine einzige Thräiie in ihrem Auge war, und 
sagte: 

„Nein, er wird nicht secirt, das hat er sich verbeten, 
man soll ihm seine Ruhe lassen. '^ 
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Die SectioD des Leichnams wollte überhaupt die Ch. E. 
um jeden Preis vermieden wissen. 

Das geht insbesondere sehr aberzeugend aus den Angaben 
des Dr. D. heraus. 

Dr. D. der den Kranken behandelt hatte, eröffnete nämlich un- 
mittelbar nach demAblebende8A.E. seiner Wittwe, dass er die 
Scotion machen müsse, weil ihm der ganze Erankheitsverlauf 
sehr verdächtig vorkomme, nur die Section könne hierüber 
Aufschluss geben. 

Die Ch. E. erwiederte hierauf: „Ja, es ist recht, ich mochte 
auch wissen, was ihm gefehlt hat.'' 

Am darauffolgenden Tage, Vormittags, schickte sie in die 
Wohnung des Dr. D. und liess demselben sagen, er dürfe die 
Sektion nicht machen, die Verwandten woUen es nicht haben. 

Hiedurch wurde der Verdacht des genannten Arztes, den 
derselbe schon in Folge der beobachteten Erankheitssymptome 
gefasst hatte, noch vermehrt und machte er daher dem k. Be- 
zirksgerichtsarzt hieven Mittheilung. 

Auf Veranlassung des Bezirksgerichtsarztes begab er sich 
dann noch einmal zur Frau Ch. E. und fragte sie, wie es 
komme, dass sie heute die Section absagen lasse, während sie 
solche gestern zugegeben habe. 

Darauf antwortete sie: ihr Mann habe noch bei Lebzeiten 
gesagt, sie solle ihn nicht mehr so plagen lassen, wenn er ge- 
storben sei. 

Die Angeklagte beruft sich in dieser Beziehung auf eine 
in Gegenwart des Zeugen J. J. am Sonntag den 22. Oktober 
1871 stattgehabte Abschiedsscene zwischen ihr und ihrem schon 
dem Tode nahen Manne, wobei letzterer sie ausdrücklich ge- 
beten habe, ihn nicht verschneiden zu lassen, sowie auf die 
Zeugin E., welche ihr die Section widerrathen und gesagt 
habe, dass dieselbe 10 fl. kosten würde. 

Auf diesem Wege nämlich versucht die Angeklagte die 
gewiss verdächtige Thatsache, dass sie Montags die Vornahme 
der Section zugegeben und Dienstag Morgens dieselbe aus- 
drücklich absagen liess, zu widerlegen, indem sie behauptet, 
J. J. habe sie erst am Montag Abends an die Scene vom Sonn- 
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tag Nachmittags erinnert und das Gespräch mit E. habe auch 
erst am Montag Nachmittags stattgefunden. 

Allein Zeuge J. J. stellt die fragliche Abschiedseene auf 
das Bestimmteste ganz und gar in Abrede und Zeuge E. ver- 
neint, was ihr von der Angeklagten in den Mund gelegt 
wurde. 

So erweist sich denn die ganze Abschiedsscene als yoU- 
ständig erdichtet und weder die Angabe der Ch. E., dass die 
Verwandten die Section nicht wollen, noch die, dass dieselbe 
ihr ausdrücklich von Dritten widerrathen worden sei, noch end- 
lich die, dass der Verlebte sich selbst solche verbeten habe, hat 
als wahr sich gezeigt. 

In letzterer Beziehung äussert sich der Bruder des Ver- 
storbenen : 

„Mein Bruder hat gar nie an's Sterben gedacht, viel- 
weniger an eine Section und wenn er den Wunsch ge- 
habt hätte, dass man ihn nach seinem Tode nicht seciren 
soll, so würde er diesen Wunsch gewiss zunächst gegen 
mich geäussert haben, davon war aber nie die Rede. 

V. 

Schwer in's Gewicht gegen die Ch. E. fallen ferner meh- 
rere Umstände, welche sich erst nach dem Tode ihres Mannes 
im Laufe der Voruntersuchung ergeben haben. 

Am 25. Oktober, am Tage der Beerdigung dos A. E., 
wurde noch gerichtliche Haussuchung bei der A. E. und deren 
Eltern vorgenommen. 

Unter anderen Gegenständen, welche für die Untersuch- 
ung von Relevanz sein konnten, wurde auch ein Weinglas zu 
Gerichtshanden genommen, welches im Sterbezimmer hinter 
dem Ofen stand und in welchem sich noch ein Rest süssen 
Weines befand. In diesem Rest Wein war, wie die chemische 
Untersuchung ergeben hat, Arsenik. 

Die Quantität desselben konnte nicht näher festgestellt 
werden, weil man die untersuchte Flüssigkeit als Ueberführ- 
ungsgegenstand an das Gericht zurückgelangen lassen wollte, 
allein es ist in dem betrefifenden Gutachten bemerkt, dass die 
Menge der in fraglicher Flüssigkeit gelosten arsenigen Säure 
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keine sehr geringe, sondern eine wohl wägbare sei, so dass, 
wenn eine solche Flüssigkeit in grösserer Menge, so wie man 
Wein zu trinken pflegt, getrunken werde, dadurch wohl eine 
todtliche Vergiftung bewirkt werden könne« 

Der Polizeirottmeister, welcher bei der Haussuchung gegen- 
wärtig war, hatte dieses Glas zuerst entdeckt und es dem Unter- 
suchungsrichter übergeben, welcher an dem Gerüche der Flüs- 
sigkeit sich überzeugte, dass es süsser Wein sei. — Derselbe 
richtete sofort an die Ch. E« die Frage: 

„Hat Ihr Mann davon getrunken?^ 
worauf sie antwortete: „Ja, von dem hat er getrunken, die 
letzten Tage noch.** 

Merkwürdiger Weise will nun die Ch. E. von der zu Ge- 
richtshandnahme dieses Weines durch den Untersuchungsrichter 
in ihrem späteren Verhöre nichts mehr wissen; sie will nichts 
davon wissen, dass sie dem Untersuchungsrichter auf sein Be- 
fragen die obenerwähnte Antwort gegeben habe« 

Sie behauptet vielmehr, dass der Spähmann erst am an- 
dern Morgen (nach der Haussuchung), nachdem sie das Zim- 
mer entsiegelt hätten, es hinter dem Ofen stehen gesehen und 
mitgenommen hätte. 

Gleichwohl ist es über jeden Zweifel erhaben, dass diese 
Angaben der Ch. E. unwahr sind, und dass der Wein, wie 
oben beschrieben, zu Gerichtshanden genommen wurde und 
hiebei die Ch. E. sich wie angegeben äusserte. 

Es ist dies verbürgt durch die Aussagen von vier voll- 
wichtigen Zeugen: des Polizeirottmeisters, des Spähemannes, 
des Untersuchungsrichters und des Aktuars. 

Nach der Angabe der Ch. E. in ihrem Verhöre sei ihr 
einmal in der Nacht schlecht geworden, — es sei dies der Fall 
gewesen ungefähr 14 Tage vor dem Tode ihres Mannes. 

Ihr Mann sei aufgestanden, habe einen Rest rothen Weines 
genommen, Wasser hineingegossen, Zucker und Zimmet hinzu- 
gethan, habe denselben sodann in der Küche gewärmt und ihr 
denselben zu trinken gegeben. 

Es ist aber durch die Untersuchung festgestellt, dass der 
verstorbene A. E. 14 Tage vor seinem Tod und auch schon 
gleich nach Beginn seiner Krankheit in einem Zustande völliger 
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Gebrauchsunfähigkeit seiner Hände and Füsse sich befun- 
den hat. 

Dagegen gibt Zeuge F. an, dass A. £. sehr gern solchen 
warmen Wein getrunken, dass er selbst öfter dazu gekommen 
sei und mitgetrunken habe, und dass diesen warmen Wein im- 
mer die Lotte gemacht habe. 

In dem Verhör vom 1. Dezember 1871, wo sie unter An- 
derem auch darüber befragt wurde, ob und welche Medicamente 
sie ihrem verstorbenen Mann gegeben habe, machte sie folgende 
Erzählung: 

Am Donnerstag vor dem Tode meines Mannes ging mein 
Yater mit Urin von meinem Manne zu dem Landarzte in G«, 
um von demselben möglicherweise Rath und Hilfe zu erholen. 
Dieser Landarzt schrieb Petroleumäther auf und gab meinen 
Yater den Theo mit, welchen ich bei der Haussuchung über- 
geben habe. 

Des Landarzt in G. hat bezüglich des Thee^s gesagt, es 
werde auf solchen schlechter werden, dann aber 
wieder besser, der Kranke soll sich nur recht warmhalten, 
es sei eine Yerkältung. 

Weil der Landarzt in G. meinem Vater gesagt hat, wie 
viel von dem mitgebrachten Theo immer genommen werden 
soll, hat mein Vater die nothige Quantität Theo selbst heraus- 
genommen und in das Häfelein voll Wasser hineingethan. 

Darauf habe ich diesen Theo kochen lassen, abgegossen 
und eine Tasse voll meinem Majin hineingestellt. Zu diesem 
Thee hat Niemand anders als nur ich allein beikommen können. 

Mein Mann hat am Freitag (20. Oktober) früh vor dem 
Frühstück und auch n&ch dem Frühstücke etwas von diesem 
Thee getrunken. — Es werden im Ganzen etwa 5 Esslöffel ge- 
wesen sein. 

Darauf ist ihm so arg schlecht geworden. Er hat ganz 
schwarz gebrochen und damit er brechen könne, immer die 
Finger in den Schlund gesteckt. 

Schon wie er den ersten Löffel voll nahm, sagte er : „ioh 
glaube, dass es leichter wird, es sucht schon rum.^ In Folge 
des Hineinsteckens der Finger musste er sieh auch erbrechen 
und befanden sich in dem Erbrochenen schwarze Flämmerchen, 
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weshalb ich dies Erbrochene aufhob und dasRelbe 
dorn Doktor sehen liess.^ 

Unwahr an dieser Angabe ist, dass der Landarzt in G. 
bei Yerabfolgiing des Thee's gesagt haben soll, es werde auf 
solchen schlechter werden und dann besser, — unwahr ist fer- 
ner, dass der Vater den Thee, den A. £. am Freitag den 
20. trank und auf welchem ihm schlecht wurde, anmachte. Der 
Vater sagt in dieser Beziehung: „Ich erkläre denjenigen als 
den allerschlechtesten Menschen, Lugner und Spitzbuben, wel- 
cher behauptet, dass ich diesen Thee angemacht habe.'' 

Drittens ist unwahr, dass die Ch. E. das in Folge des 
Genusses des Thee's von ihrem Manne Erbrochene dem Doktor 
gezeigt habe. 

Wohl aber ist der von dem Landarzte bezogene und von 
der Ch. E. zu öerichtshanden übergebene Thee untersucht 
worden und hat sich derselbe als harmloser und unschädlicher 
Brustthee erwiesen. 

Er kann also nur die von der Ch. E. beschrieb^ie schäd- 
liehe Wirkung auf ihren Ehemann gehabt haben, wenn dem 
Absud eine schädliche Substanz (Arsenik) beigemischt war, und 
dass letzteres der Fall gewesen ist, nimmt auch das gerichts- 
ärztliche Outachten mit dem höchsten Grade von Wahrschein- 
lichkeit an. 

VL 

Auffallend erscheinen femer die verschiedenen Versuche, 
die sie machte, um die Wahrscheinlichkeit eines Selbstmordes 
seitens ihres Mannes plausibel zu machen. — Sie nahm zu 
diesem Zwecke ihre Zuflucht zu handgreiflichen Unwahrheiton. 

Dahin gehört ihre Angabe, ' wonach sie, als man den 
Leichnam ihres Mannes in den Sarg legte, ein Sacktuch im 
Bette gefunden habe, in dessen Enden sich Knoten befanden, 
in deren einem ein Papier mit weissem Pulver eingeknüpft ge- 
wesen sei. 

Von diesem Sacktuch hat Niemand etwas gesehen und 
wurde auch keines unter den Effekten der E.'schen Eheleute 
vorgefunden. 

Was aber den gegen die Ch. E. vorliegenden Verdacht 
vollends bis zur Gewissheit stempeln muss, ist der Umstand, 
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dass 8ie selbst Niemand zu bezeichnen vermochte, der die That 
verübt haben konnte. 

In dem Verhör vom 16. Februar 1872 machte ihr der 

Untersuchungsrichter mit folgenden Worten darüber Vorhalt: 

,, Glauben Sie denn, dass er durch Jemand anderen Gift 

bekommen habe, es erfordert die Pflicht der Selbst- 

erhaJtung, dass Sie derartige Angaben machen, wenn 

Ihnen dies möglich Jst und es ist strenge Pflicht der 

Untersuchungsführung, den Grund oder üngrund dieser 

etwaigen Angaben zu erforschen.^ 

worauf sie die Antwort gab: „Ich kann in dieser Beziehung 

nichts angeben und nur wiederholt versichern, dass ich ihm 

kein Gift beigebracht. habe. ^ 

Allen diesen schweren Verdachtsgründen gegenüber läugnet 
die Ch. E. hartnäckig. Anfangs gab sie sogar nicht einmal 
zu, dass sie mit ihrem Ehemann in Unfrieden gelebt, und dass 
die Ursache dieses ehelichen Zwiespaltes ihr eigener Lebens- 
wandel, insbesondere ihr Verhältniss zu J. war. 

Von diesem Verhältniss wollte sie überhaupt nichts wissen, 
bis sie endlich durch die eigenen Angaben des J. so in die Enge 
getrieben war, dass sie nicht mehr anders konnte, als die That- 
sache zuzugeben. 

Aber während sie zugesteht, was nicht mehr zu läugnen 
ist, sucht sie das für sie Nachtheiligstc dieses Geständnisses sofort 
durch eine neue Lüge abzuschwächen, indem sie behauptet, J. 
habe den fleischlichen Umgang stets mit Gewalt von ihr er- 
zwungen, — und doch ist nicht bloss für die ganze Dauer ihres 
Verhältnisses zu J., sondern sogar für den Zeitraum, wo letzte- 
rer bereits angefangen hat, sich von ihr zurückzuziehen, durch 
eine ganze Reihe von Zeugen bestätigt, dass sie ihm mindestens 
eben so viel entgegengekommen ist, als J. ihr und dass sie 
jederzeit auf einfachen Wunsch diesem zu Willen war. 

Diese schmähliche Verdächtigung ihres am meisten von 
ihr begünstigten Liebhabers tritt aber — so bezeichnend die- 
selbe für den Charakter der Ch. E. ist — völlig in den Hinter- 
grund vor dem Unternehmen, womit sie in ihrem letzten Ver- 
höre den ununterbrochenen Verrath an ehelicher Treue dadurch 
zu beschönigen sucht, dass sie ihren, von allen Seiten als äusserst 
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brav und namentlich in sitüicher Beziehung als untadelhaft ge- 
schilderten Mann noch im Grabe des Ehebruches und der Geld- 
verschwendung mit liederlichen Weibspersonen bezüchtigt; — 
dann aber doch es über sich vermochte, in dem aus der Frohn- 
veste an ihre Eltern unterm 18, Dezember 1871 geschriebenen 
Briefe die heuchlerische Phrase zu gebrauchen, dass ihr Lebens- 
glück mit dem Augenblick geschwunden sei, als das Herz ihres 
lieben Mannes gebrochen ist. 

Ja, sie geht so weit, in diesem Briefe ihr Leiden mit dem 
des Sohnes Gottes zu vergleichen und sich als ein schuldloses 
Opfer fremder Bosheit und Cabale hinzustellen. 

Demgemäss ist Ch. E. angeklagt, in der Zeit vom 22. Sep- 
tember bis 22. Oktober 1871 ihren Ehemann, um denselben 
zu todten, mehrmals in Getränken Arsenik beigebracht und 
hiedurch den am 23. Oktober 1871 eingetretenen Tod desselben 
mit überlegtem Entschluss rechtswidrig verursacht zu haben. 



Die dreitägige Verhandlung dieses Falles am Schwurge- 
richte endete mit Freisprechung der Angeklagten, ein Ausgang, 
der schon am ersten Abende der Yerhandlungstage wegen der 
widersprechendsten Zeugenaussagen als voraussichtlich im Zu- 
hörerraume angenommen wurde, — der aber das wissenschaft- 
liche Interesse an der stattgehabten Vergiftung keinenfalls ab- 
zuschwächen im Stande ist. 



Ein seltener Fall von Verletzung der Halswirbel- 

säule. 

Von Dr. Eeimann in Kiew. 



Der im Lipowiz'schen Kreise in der Provinz Kiew (Russ- 
land) lebende Bauer Wassiliew Prepaki war auf dem Felde zu- 
sammen mit dem Bauern Tscherwinski mit dem Ausgraben von 
Zuckerrüben beschäftigt. Dabei schlug er ihm vor, in einer 
in dortiger Gegend sehr gebräuchlichen Weise ihre Kräfte zu 
messen. Diese Kraftprobe besteht darin, dass einer von beiden 
sich flach auf die Erde legt, das Gesicht nach unten, der andere 
sich mit dem Gesicht nach unten auf ihn legt, seine Arme unter 
den Armen des ersten durchführt, auf dem unteren Theil des 
Hinterkopfes kreuzt und stark gegen den Hals andrückt. In 
dieser Lage erhebt sich der erste, erhebt zugleich den Zweiten 
mit sich und wirft ihn mit einer plötzlichen Kraftanstrengung 
über seinen Kopf fort nach vorn. Bei dieser Gelegenheit indess 
hatte Prepaki zwar den Tscherwinski in der beschriebenen Weise 
über seinen Köpf geworfen, fiel aber sogleich sprach- und be- 
wusstlos nieder. 

Der Zustand blieb unverändert bis zum Tode, welcher 36 
Stunden später erfolgte. Aerztliche Hilfe wurde nicht ange- 
wendet. Stuhl- und Urinentleerung erfolgte nicht bei dem 
Tode. 

Die Section ergab Folgendes: 

1. Der Korper ist wohlgenährt; mittlerer Grosse. 

2. Das Alter beträgt ungefähr 38 Jahre« 
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3. Die Fäuliuss nur durch grüne Färbung des Bauches 
angedeutet. 

4. Das Gesicht dunkelblau, die Conjunctiva der Augen 
gerothet. 

5. Der ganze hintere und der rechte Seitentheil des Hal- 
ses blauroth und geschwollen. Die Beweglichkeit des Kopfes 
auf den Halswirbeln ist auffallend gross. Nach Durchschneidung 
der Haut zeigen sich nicht nur grosse geronnene Blutextrava- 
sate am hinteren Theile des Halses, sondern auch alle weichen 
Theile bis zu den Wirbeln mit Blut durchtränkt. Die Bänder 
der ersten drei Halswirbel theilweise zerrissen, der processus 
spinosus des dritten Halswirbds abgebrochen, die drei Wirbel 
nach allen Seiten beweglich. Die Hohle der Halswirbelsäule 
mit Blutklumpen erfüllt, welche von allen Seiten das Rücken- 
mark umgeben; das Mark und seine Häute selbst unverletzt. 

6. Die Bücken Wirbelsäule unverletzt; der Rücken mit 
Todtenflecken bedeckt. 

7. Die Bedeckungen und die Knochen des Schädels blut- 
reich. 

8. Die Häute und die Substanz des Gehirns blutreich, in 
den Blutleitern der harten Hirnhaut ungefähr 2| Unzen dunkles 
flüssiges Blut. 

9. In den Seitenventrikeln ^ Drachme rothlich gefärbte 
Flüssigkeit. 

10. Nach Herausnahme des Gehirns ergiesst sich flüssiges 
Blut aus der Halswirbelsäule in die Hirnhoble. 

11. Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Trachea ge- 
rothet, mit wenig Schleitfi bedeckt. 

12. Die Lungen im Zustande hochgradigen Oedems. 

13. Im Herzbeutel \ Unze röthlichc Flüssigkeit. 

14. Die Herzhohlen enthalten viel dunkles, theilweise ge- 
ronnenes Blut. 

15. Im Magen findet sich j^ Pfd, unverdaute Speise, die 
Schleimhaut gerothet. 

16. Die Leber sehr bluthaltig; ebenso die Nieren; auf der 
Oberfläche einer Niere findet sich eine Cyste von Hühnerei- 
grösse. 

17. Die Harnblase gefüllt. 
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Vorliegender Fall bietet dadurch Interesse, dass eine Zer- 
reissung der Bänder an den Wirbeln des Halses wohl sehr selten 
vorkommt, denn wohl nie wirkt eine Gewalt in solcher Weise 
unmittelbar auf die Halswirbel. Der Tod scheint Folge der 
Lähmung der respiratorischen Nerven in Folge des Druckes 
des Blutextravasates auf die Halswirbelsäule gewesen zu sein; 
also eigentlich Tod durch Erstickung. 
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Beiträge zur Frage über die Selbstbestimmungs- 
fähigkeit. 

Von Dr. A. y. DalP Armi, k. Bezirksgerichtsarzt in Weilheim. 



I. Nothzuchtsversach. 

Anfangs Januar 1870 wurde ein junger Mann, der ein 
Mädchen auf freiem Felde, unmittelbar neben der Landstrasse, 
nothzüchtigen wollte, von einem Postknechte in seinem Vor- 
haben gestört, nach T. geführt und von dort in die hiesige 
Frohnveste eingeliefert. 

Er gab an, L. M. zu heissen, als Lehrer entlassen worden 
zu sein, und jetzt im Sinne gehabt zu haben, nach Tyrol zu 
wandern, um dort irgend eine Arbeit zu suchen. 

Durch die dessfallsigen Erhebungen wurde nicht nur die 
Richtigkeit seiner Angaben, sondern auch der Grund seiner 
Entlassung festgestellt, der in einem Nothzuchtsversuche an einer 
Bauersfrau zu B. bestand. 

Der Aufforderung, über seinen geistigen Zustand ein Gut- 
achten abzugeben, wurde dahin entsprochen, 

dass L. M. wahnsinnig und somit der freien Selbstbe- 
stimmungsfahigkeit beraubt ist. 

Begründung. 

Aus den Akten ist ersichtlich, dass L. M. sehen am 20. 
Februar 1867 eigenmächtig seinen Posten in St. yerliess, dass 
er während seines Aufenthaltes in 0. vom Februar bis Okto- 
ber 1868 ein tadelhaftes und unbotmässiges Yerhalten zeigte 
und während seines Aufenthaltes zu B. mehrfache Yemnlassung 
zu Klagen gab. 
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Es geht ferner aus denselben hervor, dass er, wenigstens 
wahrend seiner Anwesenheit an letzterem Orte, vielseitig als 
geistesgestört betrachtet wurde, und dass sich endlich die 
Distriktsschulinspection M. veranlasst sah, aus diesem Grunde 
eine ärztliche Untersuchung desselben zu beantragen. Diese 
Untersuchung wurde am 2. Juni 1869 vorgenommen, und spricht 
sich auf Grund derselben der k. Bezirksarzt zu O. dahin aus, 
„dass L. M. an einer Geistesstörung niederen Grades leide, 
welche sich als fixe Idee kundgebe, wodurch jedoch seine 
Selbstbestimmung nicht wesenth'ch beschränkt wird.^ 

„Nach dieser Ansicht,^ fahrt das Gutachten fort, „eignet 
sich L. M. zur Zeit wohl noch nicht für eine Irrenanstalt, viel- 
leicht aber zu einer Schulstelle, wo er mehr Beschäftigung 
hätte etc.** 

Es kann hier nicht meine Aufgabe sein, eine Kritik dieses 
eigenthfimlichen Gutachtens zu schreiben, wohl aber glaube ich, 
die Behauptung aufstellen zu dürfen, dass L. M. die späteren 
Nothzuchtsversuche kaum gemacht haben würde, wenn er da- 
mals in eine Irrenanstalt gebracht worden wäre, was um so 
mehr angezeigt gewesen sein dürfte, als geistige Störungen an- 
fänglich weit leichter zu heilen sind, als dieses bei einer längeren 
Dauer derselben der Fall ist. 

Dessenungeachtet halte ich mich aber berechtigt, aus die- 
sem Gutachten diejenigen Anhaltspunkte herausgreifen zu dürfen, 
welche für die Begründung des Meinigen nothwendig sind. 

Ueber die Familienverhältnisse des M. konnte auch ich 
nichts anderes erheben, als dass acht seiner Geschwister früh- 
zeitig gestorben sind, und, ihn eingerechnet, acht noch leben, 
von denen er aber gar nicht weiss, wo sie sich alle aufhalten. 

M. ist ein mittelgrosser, nicht kräftig gebauter Mann mit 
hellblondem, fast röthlichem Haar und Bart, blauen, sehr be- 
weglichen Augen und guten Zähnen. Seine Eopfbildung ist 
zwar keineswegs unregelmässig, zeichnet sich aber durch eine 
ungemein hohe und breite Stirne aus. Seine Haltung ist gerade, 
seine Bewegungen sind leicht und energisch. Die Stellung 
seines Kopfes ist meist etwas nach rückwärts gebeugt, so dass 
der Blick in die Höhe gerichtet ist, und selbst während des 
Gespräches mit ihm, wenn man seine Autinerksamkeit nicht 
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gerade besoDders zu fesseln vennag, fost hnmer an der Zimmer- 
decke herumschweift. Dieses Herumschweifen geschieht aber 
nicht mit Ruhe, sondern mit kurz abgestossenen, schnellen 
Drehungen des Kopfes. 

Auffällig ist femer an ihm ein fast beständiges Lächeln, 
das gerade dann am stärksten hervortritt, wenn man auf das 
Reat kommt, ^egen dessen er verhaftet ist. 

Sein Puls ist gleichförmig, massig beschleunigt, (75) mit 
dem Herzschlage isochronisch« 

Sein Appetit ist gut, der Durst massig, die Verdauung 
und Ausscheidung geregelt. 

Er selbst gibt an, dass er öfter an heftigem Kopfschmerz 
leide, der aber eben so schnell wieder verschwinde als er ein- 
trete, und sagt hiebei, es sei gerade, als wenn es ihm ^ange- 
than'' wäre. 

Seit seinem Aufenthalte in B. will er nicht nur im Schlafe, 
sondern auch wachend allerlei Stimmen vernehmen, die ihn 
spotten oder beschimpfen. In welcher Weise dieses geschieht, 
bezeichnet er zwar nicht genauer, gebraucht aber hiebei fest 
regelmässig die Worte: „Mann, Hund, Schuft^ und „allerlei.*' 
Er gibt ferner an, allerlei Geschlängel, schwarz und roth zu 
sehen, und Lichter, die schnell durch's Zimmer fliegen, „als 
wenn es arme Seelen wären. ** 

Anfänglich habe er alle diese Erscheinungen fast nur Nachts 
bemerkt, später seien sie aber auch bei Tage gekommen. 

Im Gefängnisse zeigte er immer ein ganz eigenthümliches 
Benehmen, und weigerte sich namentlich längere Zeit hart- 
näckig sich zu waschen, was gar nicht nöthig sei, weil er ja 
doch nirgends hinkomme. 

Der Gefangniss Wärter hatte ihm einen Stuhl und Tisch 
in seine Zelle gegeben, damit er sich leichter mit Lektüre be- 
schäftigen könne; eines Tages schlug er ersteren zusammen und 
beantwortete die Frage warum, damit, dass er angab, immer 
beschimpft zu werden. Er gibt zwar hie und da zu, dass hierin 
eine Täuschung obwalten könne, kommt aber gleich darauf zu 
dem Schlüsse, er höre und sehe es ja doch, oder es müsse ihm 
angethan sein. 



■^ 
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Sehr verschieden ist sein Benehmen, wenn die beiden I^oth- 
zuchtsrersuche zur Sprache gebracht werden, denn während er 
sich bezüglich des Ersteren mit Trunkenheit entschuldigt, lächelt 
er nur, scheinbar vergnügt, über den Zweiten und sagt höch- 
stens, „der Mensch ist eben schwach.^ 

Fassen wir nun das Vorstehende zusammen, so ergibt 
sich hieraus der Schluss, dass L. M., wahrscheinlich in Folge 
eines Gehirnleidens, wofür die oft plötzlich auftauchenden und 
verschwindenden Kopfschmerzen zeugen, wahnsinnig ist. 

Wir finden nämlich, dass seine Anschauungen und die 
dadurch bedingten Handlungen sich in einer Sphäre bewegen, 
die mit den Grundsätzen der Vernunft und Erfahrung in oiFen- 
barem Widerspruche stehen. 

Wenn auch die beiden Nothzuchtsversuche strenge ge- 
nommen, hiebei nicht in Anschlag zu bringen sein sollten, so 
sind doch seine herausfordernde Nachäffung der-^Frösche und 
des Eukuks, deren das Gutachten des k. Bezirksarztes zu O. 
erwähnt, das Zerschlagen des Stuhles im Gefängnisse dahier^ 
Handlungen, welche unzweifelhaft auf einen derartigen Ursprung 
hinweisen. 

Auch die Entstehung und Steigerung dieser verkehrten 
Anschauungen und Handlungen spricht mit aller Bestimmtheit 
für die bezeichnete Erankheitsform. 

Der Wahnsinn entsteht nur in den seltensten Fällen plötz- 
lich; gewöhnlich geht ihm ein, oft sehr langer Zeitraum von 
Vorboten voran. 

Als solche Vorboten können hier die eigenmächtige Ent- 
fernung des M. von St. (20. Februar 1867) und sein unbot- 
mässiges Verbalten in O. (Februar bis Oktober 1868) bezeich- 
net werden, auf welche das Schreiben der k. Distriktsschulin- 
spection M. hinweist, und die an und für sich zwar keinen 
Werth hätten, im Zusammenhalte mit seinem späteren Gebahren 
aber unbedingt der Symptomatologie der Vorläufer des Wahn- 
sinnes angehören. 

Erschöpfender würden diese Vorläufer allerdings zu ver- 
folgen sein, wenn genaue Erhebungen über das frühere 
Leb^n des M. vorlägen, allein ich glaube, solche dess- 
halb nicht beantragen zu sollen, weil sonst der Unglück- 
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liehe noch längere Zeit im Gefangnisse verbleiben und 
hiedurch seine allcnfallsige Heilung sehr beeinträchtigt 
werden müsste. 

Mit seinem Aufenthalte in B. tritt eine vielseitig bemerkte, 
obwohl nicht näher bezeichnete geistige Störung hervor, und 
finden wir hiefür die Belege in dem Schreiben der k. Lokal- 
schulinspection B. , durch das die ärztliche Untersuchung des 
M. veranlasst wurde, und in dem Schreiben des Bürgermeisters 
von H., welcher sich dahin ausspricht, dass dieser Mensch an 
Geistesstörung leiden müsse und sich wundert, dass derselbe 
als Lehrer aufgestellt wurde. 

Rechnen wir hiezu noch die Gesichts- und Gehors-Hallu- 
cinationen, deren schon das Gutachten des Bezirksarztes zu 
0. erwähnt, und die sich, wie der Vorgang im hiesigen Gefäng- 
nisse nachweist, und mir auch aus den eigenen, durchaus nicht 
unglaubwürdigen Angaben des M. hervorgebt, mit der Zeit 
steigerten, da sie anfänglich nur Nachts, jetzt aber auch am 
Tage sich einstellen, so finden wir hierin ein weiteres, sehr 
kräftiges Beweismittel für die Richtigkeit meiner Eingangs auf- 
gestellten Behauptung« 

Denn wenn auch solche Hallucinationen für sich allein zu 
einem Schlüsse auf Geistesstörung nicht berechtigen, so stimmen 
doch alle Psychologen und Irrenärzte daiin vollkommen überein, 
dass eine solche Berechtigung unbedingt eintritt, wenn sich selbe 
mit anderweitigen verkehrten Kundgebungen verbinden, 

Dass aber ein Wahnsinniger der freien Selbstbestimmung 
beraubt ist, bedarf keines Beweises. 

Obwohl es nicht in den Bereich dieses Gutachtens gehört, 
glaube ich doch, beantragen zu dürfen, dass M.* behufs seiner 
allenfallsigen Heilung in eine Irrenanstalt gebracht werden möge. 

Diesem Antrage wurde denn auch von Seite des k. Be- 
zirksgerichtes W. soweit als möglich entsprochen, und M. zu 
diesem Zwecke an seine Heimathsbehorde überliefert. 

IL Brandstiftung, 

In der Nacht vom 9. auf den 10. September 1870 brannte 
eine einsam stehende Sägmühle im Landgerichte T. ab, in welcher 
der Besitzer gewöhnlich schlief, und da von ihm keine Spur 
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ZU ' entdecken war, nahm man schon an, dass er mit verbrannt 
sei, als ein Zettel, der an einem benachbarten Oebüsche ange- 
heftet war, dieser Annahme entgegentrat, indem auf selbem, von 
des Müllers eigener Hand zu lesen war: „durch ein schlechtes 
Weib muss auch ein guter Mann schlecht werden;^ und man 
nun zu der Ueberzeugung gelangte, dass er selbst seine Säg- 
mühle angezündet habe. 

Der Müller blieb, aller Nachforschungen ungeachtet, ver- 
schwunden, bis er sich am sechsten Tage selbst in der Frohn- 
veste zu T. stellte und als Brandstifter anzeigte. 

Er wurde nun hieher in die Untersuchungshaft, geliefert 
und ich aufgefordert, ihn zu beobachten und ein Gutachten 
über seinen Geisteszustand abzugeben, welch' letzterer Auf- 
forderung ich in nachstehender Weise entsprach. 

J. B. hat in der Nacht vom 9. auf den 10. September 
1870 seine Sägmühle in einem Zustande geistiger Auf- 
regung angezündet, durch welchen seine freie Selbst- 
bestimmung vollkommen aufgehoben war. 

Begründung. 

J. B. ist nahezu 60 Jahre alt, von grossem, mittelkräftigem 
Eörperbaue und guter Gesundheit; seine Schädelbildung lässt 
keine Auffallendheit wahrnehmen, seine Gesichtszüge sind stark 
markirt, sein Blick frei und offen, seine Bewegungen leicht und 
energisch, die Haltung seines Körpers etwas gebeugt, aber keines- 
wegs hinfällig. 

In der Unterhaltung zeigt er sich' vernünftig, durchaus 
nicht rückhaltig, eher etwas gesprächig, und ist leicht zutrau- 
lich zu machen. Seine ganze Erscheinung macht, eben so wie 
sein Benehmen, auf den Beobachter einen durchaus günstigen 
Eindruck, und er kann in körperlicher, geistiger und gemüth- 
licher Beziehung als Typus des bayerischen Oberländers gelten. 

Von allen Auskuuftspersonen , . mit Ausnahme seiner Fa- 
milienangehörigen, wird er als ganz braver, fieissiger, weder 
zum Trünke noch zum Streite geneigter Mann geschildert. 

Wenn nun ein so durchgängig als brav bezeichneter Mann 
ein so schweres Verbrechen begeht, so muss sich die Frage, 
ob er hiebei seine freie' Selbstbestimmungsfähigkeit ganz oder 
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auch nur in beschranktem Grade gehabt haben könne, um so 
mehr aufdrangen, als er hiebei erwiesenermassen nicht in seinem 
finanziellen Interesse handelte, ja sogar dieses in sehr hohem 
Orade beschädigte. 

Diese Frage ist meiner Ueberzeugung nach unbedingt mit 
Nein zu beantworten; da sich aber die Bechtfertignng dieser 
Verneinung nicht auf einzelne heryorragende Momente, sondern 
auf den ganzen Personal- und Sachyerhalt stützt, so ist es un- 
erlässlich, die Entwicklungsgeschichte des psychischen Vorganges, 
der hier stattfand, vom Anbeginne an bis zum Augenblicke der 
Brandstiftung, und selbst noch darüber hinaus, Sehritt für Schritt 
zu verfolgen. 

Es wird hiebei vielfach der Fall sein, dass ich auf Aeus- 
serungen und Handlungen des J. B. Bezug nehme, deren die 
Akten nicht erwähnen, die aber desshalb wohl keinen geringe- 
ren Werth haben, weil sie der, wie bereits erwähnt, zutraulichen 
Gesprächigkeit desselben entnommen sind. 

J. B., welcher früher (namentlich beim Ankaufe seiner 
Mühle) in guten Verhältnissen gewesen sein musste, sah, wie 
aus den Akten deutlich hervorgeht, seinen Wohlstand allmählig 
schwinden, und war darüber in den letzten 2 Jahren um so 
mehr verdrossen, als er, wie Zeuge G. W. angibt, trotz seines 
Fleisses seine Familie nur hart fortzubringen im Stande war. 

Auch F. M. sagt, dass er in letzter Zeit an nichts mehp 
eine Freude hatte, und G. M. führt uns den Grund dieser Ver- 
drossenheit mit der Bemerkung vor, dass er mit seinem Weibe 
nicht mehr gut ausgekommen sei, weil das Geld immer zu 
wenig und der Aufwand von Weib und Kindern zu gross war. 

Alle Auskunftspersonen stimmen darin überein, dass ^er 
früher fröhlich und heiter war, und wir haben daher einen 
Mann vor uns, auf dessen Gemüthszustand der Bückgang seines 
Wohlstandes einen sehr ungünstigen Eindruck machte und der 
desshalb mit seiner Familie, die, wie K. W. angibt, durch Ar- 
beitsscheue und Freude an Lustbarkeit wohl die nächste Ver- 
anlassung hiezu gab, häufig in Zerwürfiaisse gerieth. 

Wenn er sich hiebei äusserte, dass sie noch in den Bettel 
gehen müssten, so ist dieses gewiss sehr natürlich, und er wider- 
spricht selbst die Richtigkeit der Angabe nicht, dass ,,er es 
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noch dahin bringe.*' Nur behauptet er, wie er auch in seinem 
Verhöre vom 24. September angab, hiebei den Verkauf seines 
Anwesens im Sinne gehabt zu haben. 

In psychologischer Beziehung verdient es die höchste Be- 
achtung, dass er während dieser, und namentlich der späteren 
Zeit in Gesellschaft seiner Bekannten sich in Klagen ergoss, 
ja sogar weinte, (Zeuge L. G.) aber nüchtern blieb; in seinem 
einsamen Sägstübchen dagegen, wie sein Sohn J. angibt, sich 
dem Trünke ergab. 

In Gesellschaft konnte er Trost in der Klage finden; in 
der Einsamkeit nur im Schnaps. Nun trat aber ein Ereigniss 
ein, welches den offenen Bruch zwischen ihm und seiner Familie, 
freilich nicht ganz ohne seine eigene Schuld herbeiführte. 

Er selbst schlief seit längerer Zeit im Sägestübchen und 
did Sägmühle lag, wie bereits erwähnt, vom Wohnhause etwas 
entfernt, seine Familie aber behielt in letzterem einigemal eine 
Tyrolerin über Nacht, welche mit Schnaps handelte. 

Ungefähr in der Mitte des Monats August (ich folge hier 
ganz seiner eigenen Erzähltlng) traf er eines Morgens mit dieser 
in seinem Hause zusammen und kaufte ihr um 54 kr. Schnaps 
ab. Da er sein Geld in der Sägmühle hatte, schickte er ihr 
durch seine Tochter Katharina ein Guldcnstück mit .dem Auf- 
trage, 6 kr. heraus zu bringen. 

Statt das Mädchens kam die Tyrolerin selbst zu ihm hinaus 
und erklärte, ausser österreichischen Sechsern kein kleines Geld 
zu haben. Er sperrte nun die Thüre der Sägmuhle zu, liess 
sie in das Sägestübchen hinein und schäckerte mit ihr, zwar 
etwas handgreiflich, behauptet aber fest, weiter nichts gewollt, 
oder gar gethan zu haben. 

Nach sehr kurzer Zeit musste er in die Mühle hinaus, um 
einen frischen Baum aufzulegen, und als er hiemit fertig war, 
sah er sein Weib am Sägestübchen stehen und horchen. Nun 
kam es zu einer ehelichen Scene; die Frau machte ihm die 
heftigsten Vorwürfe, und er im Gefühle seiner, wenigstens der 
Hauptsache nach, Schuldlosigkeit, pochte auf diese, vielleicht 
um so mehr und leidenschaftlicher, als er sieh selbst doch wohl 
nicht ganz frei sprechen, konnte. Hiedurch gerieth er in eine 
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solche Aufregung, dass er den Vorsatz fasste, in den Krieg zu 
ziehen, und deshalb sogleich nach München abreiste. 

Schon in diesem Schritte zeigte es sich, wie leicht G^e- 
müthsaffckte bei J. B. den Sieg über die ruhige Ueberlegung 
gewinnen; denn wenn ein Mann seines Alters wegen eines kei- 
neswegs ganz unverdienten ehelichen Zerwürfnisses einen so 
lächerlichen Vorsatz fasst, und sogleich an dessen Ausfahrung 
geht, so gibt sich gewiss schon hierin ein so auffallender Man- 
gel an Ueberlegung kund, dass hierdurch nothwendigerweise 
ein Zweifel an der freien und ungetrübten Selbstbestimmungs- 
fShigkeit desselben entstehen muss. 

In München trieb er sich einige Tage bei Verwandten 
herum, wollte dann seinen Vorsatz ausführen, ging aber vor- 
her im Eapuzinerkloster zur Beichte. 

Hier wurde er jedoch nur unter der Bedingung absolvirt, 
dass er wieder zu seinem Weibe zurückkehre, was denn auch 
geschah. Der Empfang zu Hause war kein freundlicher, sein 
Weib, das ihn inzwischen wohl beim Pfarrer verklagt haben 
musste, gab ihm die den Akten beiliegende Korrespondenzkarte 
(auf welcher ihn der Pfarrer zu sich bestellte) mit den Worten 
das sollst Du beim Pfarrer unterschreiben, und dann kannst Du 
hingehen, wohin Du willst. 

J. B; hielt diese Karte für einen Pass, der ihm aufge- 
drungen werden wolle, verwahrte sich vor allem davor, dass er 
gehen solle, ehe eine Vermögenstheilung vorgenommen sei, und 
es kam zu einer kleinen Balgerei unter den Eheleuten. 

Ein paar Tage später beauftragte J. B. seinen Sohn Georg, 
Bretter an die Isar zu führen, weil er einen Waldschwagen 
(Bretterfloss) anschlagen wolle, erhielt aber zur Antwort, dass 
dieses nicht geschehe, weil er, wie die Mutter und Joseph (der 
ältere Sohn) gesagt haben, nichts mehr verkaufen dürfe. 

Dass er hierdurch wieder aufs Aeusserste gereizt werden 
musste, ist sehr natürlich, und wir finden auch, dass er am 
8. Septbr. in T., wo er ein Wirthhaus aufsuchte, in dem nur 
wenige Leute waren, sich seinem Freunde J. M. gegenüber in 
bittem Klagen ergoss. 

Bei J. M. fand er aber schlechten Trost, indem ihm die- 
ser Dinge sagte, die ihn neuerdings in Wuth versetzten, nfim- 
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lieh, dass sein Weib gesagt habe, alle Menschen müssten die 
Geschichte mit der Tyrolerin wissen, und dass sein Sohn Joseph 
gegen diese Tyrolerin in derselben Weise wirklich vorgegangen 
sei, deren er von ihm und der Mutter fälschlich bezichtiget 
werde. 

Dazu kam noch, dass er in T. 1 fl. 35 kr. Strafe dafür 
erlegen musste, dass seine Leute die nämliche Tyrolerin über 
Nacht behalten hatten, und dass er darüber verspottet wurde, 
dass er zu Fuss nach T. habe gehen müssen, während sein Weib 
und sein Sohn in der Chaise dahin gefahren seien. 

Dass das Zusammentreffen so vieler und grosser Widerwärtig- 
keiten auf die Gemüthsstimmung eines Mannes wie J. B. der 
schon bei der oben erwähnten ehelichen Scene alle Selbstbeherr- 
schung verloren hatte, einen unbeschreiblich nachtheiligen Ein- 
fluss ausüben musste, ist umsomehr zweifellos, als derselbe als 
jähzornig bezeichnet wird, als geistige Störungen in seiner Fa- 
milie durchaus nicht selten waren, und sogar den L. G. zu der 
Aeusserung veranlassten, er gehört ja einem solchen Geschlechte 
an. Wie wenig er übrigens damals im Sinne hatte, seine Säge- 
mühle anzuzünden, geht daraus hervor, dass er dem J. M. ein 
ganz anderes Mittel bezeichnete, das er noch versuchen, dass 
er nämlich etwas in die Zeitung setzen lassen wolle. 

Des andern Morgens ging er zum Frühstücke in das Wohn- 
haus, woselbst er alsbald seinen Sohn Joseph deshalb zur 
Rede stellte, weil er mit der bewussten Tyrolerin die nämliche 
Handlung begangen habe, deren er ihn fälschlich bezichtige. 

Nun gab es den heftigsten Auftritt, der Sohn gab ihm 
die Vorwürfe in höchst gereizter Weise zurück und vergass sich 
endlich so weit, dass er ihn mit Schimpfnamen belegte, ihm 
den Löffel aus der Hand stiess und die Fäuste drohend vor das 
Gesicht hielt. Zu gleicher Zeit machte ihm auch sein Weib 
alle möglichen Vorwürfe, dass er in München aussereheliche 
Kinder habe, venerisch, ein Lump etc. etc. sei, und es kam end- 
lich dahin, dass er sieh in der höchsten Aufregung und unter 
beständigen Beschimpfungen auf die Sägmühle zurückzog. 

Dort stürmten natürlich die verschiedenartigsten Gemüths- 
bewegungen um so heftiger auf ihn ein, als er lange schon 
wegen seines Vermögensverfalles der Freude und der Fröhlich- 
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keit beraubt war, und es muBste die schwere Kränkung von 
Seite seines^Weibes, die Misshandlung und empörende Beschimpf- 
ung von Seite seines Sohnes, die Scham, seinen guten Namen 
gerade von seinen nächsten Angehörigen dem allgemeinen Oe- 
spotte preisgegeben zu wissen, um so trauriger und verderb- 
licher auf ihn einwirken, als er sich ganz allein befand und 
nicht, wie früher so häufig, Trost in der Klage bei seinen Be- 
kannten finden konnte, wahrscheinlich in seinem jetzigen Zu- 
stande gar nicht suchen mochte. 

Er selbst, dessen Wahrheitsliebe nach den mehrfachen Be- 
weisen, die er für selbe gab, gewiss nicht angezweifelt werden 
kann, gibt über seinen Zustand an, dass er nicht gewusst 
habe was erthue; er habe zwar gearbeitet, aber so gedankenlos, 
dass er die Mühle gar nicht gerichtet habe, als sie in Folge 
eines zufälligen Hindernisses stille stand. 

Selbstmordgedanken, die ihn in München schon öfter an- 
gewandelt, haben ihn unaufhörlich gepeinigt. 

Nachmittags suchte er wieder Trost bei seinem letzten 
Freunde in der Einsamkeit, und liess sich durch seine Tochter 
Katharina ein Maas Branntwein holen. Wie nahe jetzt die 
Idee des Selbstmordes an ihn herangeireten sein musste, gibt 
sich dadurch kund, dass er dem Mädchen einen Frauenthaler 
zum Andenken gab. 

Wer vermag wohl die Gefühle des Kummers, der Scham, 
des Zornes, der gänzlichen Bathlosigkeit zu schildern, die sich 
während des traurigen Tages seiner bemächtigt haben mussten ? 
Der Schnaps und die Hitze im Sägestübchen, das er stark ge« 
heizt hatte, konnten diese Gefühle nicht beruhigen, sondern 
mussten sie auf's Aeusserste steigern, und so ist es wohl sehr 
natürlich, dass er in seiner Verzweiflung einen Ausweg wählte, 
bei dessen Wahl von einer freien Selbstbestimmung keine Bede 
sein konnte. 

Er schrieb den Zettel, der später gefunden wurde, zün- 
dete die Sägmühle an und eilte der Isar zu, um sich zu er- 
tränken. Was bei so vielen Selbstmordversuchen beobachtet 
wird, ereignete sich jetzt auch bei diesem; es fehlte ihm der 
Muth ; er wähnte plötzlich zurückgehalten zu werden, und legte 
sich deshalb am Ufftr nieder. 
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Wie lange er hier lag, vermag er nicht anzugeben; sein 
Entschluss, sich zu tödten, wurde aber nicht geändert, nur 
scheint ihm der Muth zum aktiven Selbstmord überhaupt ge- 
fehlt zu haben, und er wählte den mehr passiven des Aus- 
hungems. Er blieb fünf Tage lang ohne Speise und Trank in 
einem einsamen Heustadel. 

Endlich gebrach ihm die Kraft, diese Todesart auszuführen, 
und er begab sich am späten Abende zu dem Krämer M. nach 
A. Die Schilderung, welcher dieser von dem Zustande macht, 
in welchem er Nachts 10^ Uhr bei ihm ankam, lässt auch nicht 
den geringsten Zweifel darüber obwalten, dai^ seine körperliche 
und geistige Kraft völlig gebrochen war, und er zwar nicht, 
wie M. annimmt, geisteskrank war, aber doch in einem Zu- 
stande grosser geistiger Verwirrung sich befunden haben 
musste. 

Erwägen wir nun, dass er, obschön geistige Störungen 
bei ihm früher nie beobachtet wurden, einer Familie angehört, 
in welcher selbe, wie bereits hervorgehoben, nicht selten sind, 
ja dass sogar, wie aus den Akten hervorgeht, einer seiner 
Söhne schon von einer solchen befallen wurde, so muss uns 
gewiss die Möglichkeit klar vor Augen treten, dass auch er^ 
mindestens leichter als sonst Jemand, von einer solchen er- 
griffen werden kann, und es muss uns die Wahrscheinlichkeit, 
dass dieses wirklich zur Zeit der kritischen Handlung der Fall 
gewesen sei, um so grösser werden, wenn wir den Gang der 
Ereignisse beobachten, welche nach und nach, und zwar immer 
mit gesteigerter Heftigkeit, auf denselben eingewirkt haben. 

Erwägen wir ferner, dass ihn weder ein pekuniäres, noch 
ein anderes Interesse zu dieser Handlung verleiten konnte, und 
dass, selbst wenn Rache gegen seine Familie das Motiv hiezu 
gewesen wäre, diese Bache ihn selbst noch schwerer schädigte, 
als jene, so muss sich uns seine That immer deutlicher als 
eine unsinnige darstellen, die nur im Zustande der, mindestens 
getrübten, Selbstbestimmungsfähigkeit begangen worden sein 
kann. 

Bedenken wir nun noch, dass diese verbrecherische Hand- 
lung so wenig mit dem sonstigen Charakter des Angeschuldig- 
ten übereinstimmt, dass alle Auskunftspersonen die Ansicht 
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aussprechen, er muss liiebei geisteskrank gewesen sein, und 
halten wir uns das Bild seines Zustandes nicht nur im Augen- 
blicke der That, sondern auch noch sechs Tage später, bei 
seiner Ankunft in A., Yor, so gelangen wir gewiss zu der 
Ueberzeugung, dass hier die vox populi, wie sich selbe in den 
Zeugenaussagen so übereinstimmend ausspricht wirklich als 
TOx'Dei zu betrachten ist, und dass seine freie Selbstbestimm- 
ung nicht nur getrübt, sondern ganz und gar aufgehoben gewesen 
sein musste. 

Die Untersuchung wurde eingestellt 



lU. Eindsmord. 

Im Juli 1871 wurde in der seichten Odelgrube eines 
Stalles zu A., k. Landgerichts T., die Leiche eines neugebor- 
nen Kindes gefunden, und fiel der Verdacht, selbes dahin ge- 
legt zu haben, gleich auf die Tochter des Hauses, 
die ohnehin schon als schwanger im allgemeinen Gerede stand. 
Sie wurde an das k. Landgericht T., und, da sie dort 
ihre That unumwunden eingestand, in das Untersuchungs- 
gefängniss geliefert, ich aber aufjgefordert, ein Gutachten über 
ihren geistigen Zustand abzugeben, weil sie an Geistesschwäche 
leiden sollte. 

Dieser Aufforderung entsprach ich in folgender Weise: 
Marie G. ist sehr schwachsinnig und war daher bei 
Tödtung ihres Kindes in ihrer Selbstbestimmungsfähig- 
keit in höherem, als dem vom Gesetze ohnehin be- 
rücksichtigten Grade beeinträchtigt. 

Begründung. 

In den Akten kommen bezüglich des geistigen Zustandes 
der M. G. die auffallendsten Widersprüche vor, und dürfte es 
desshalb geeignet sein, diese widersprechenden Angaben anzu- 
führen, mit den eigenen Erhebungen und Beobachtungen so- 
wohl, als mit den Thatverhältnissen zusammen zu stellen, und 
dann den Schluss auf die Richtigkeit der vorangestellten Behaupt- 
ung zu ziehen. 
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In der Anzeige des prakt. Arztes Dr. J. ist gerüchtweise 
hervorgehoben, dass sie geistesschwach sein solL 

Der k. Landrichter zu T. konstatirt nach ihrem ersten 
Verhöre, dass sie den Eindruck einer nicht vollständig vernünf- 
tigen Person mache. Der k. Untersuchungsrichter zu W. da- 
gegen konstatirt, dass man aus den Antworten, die sie gab, 
nicht den geringsten Anhaltspunkt gewinnen konnte, als sei 
dieselbe nicht vollständig bei ihren Geistes- und Yerstandes- 
kraften. Im Leumundszeugniss ist sie als blödsinnig bezeichnet. 
Der k. Bezirksarzt zu T. gibt an, dass sie von sehr niederem 
Bildungsgrade und schwachen Yerstandesgaben sei. J. S. sagt, 
dass sie gescheidt und pfiffig sei. M. B. hinwieder hält sie für 
„einen Dappen^ und glaubt, „dass sie zu wenig verstanden hat, 
als sie ihr Kind in die Odelgrube hineingelegt hat.^ Derselbe 
Zeuge gibt übrigens noch an, „oftmals hat sie auch wieder ge- 
scheidt geredet.^ Die Eheleute B. und die M. S. wollen eine 
geistige Schwäche an ihr durchaus nicht wahrgenommen haben. 
Uebrigens macht Letztere die Bemerkung, dass sie mit anderen 
recht gearbeitet habe, und dabei lustig gewesen sei, allein aber 
die Arbeit nicht so saubei machte, und auch nicht so lustig war. 

Im Censurbuche der Schule zu W. werden ihr bald ge- 
ringe, bald sehr schwache Fähigkeiten zugesprochen, einmal 
(1859) wird sie auch als blöd bezeichnet. 

Meine Beobachtungen 'lieferten folgendes Resultat : M. Q. 
ist ziemlich gross, von schlankem, nicht starkknochigem Eörper- 
baue. Ihre körperliche Haltung ist zwar nicht hinfällig oder 
linkisch, zeigt aber doch, wie auch ihre Bewegungen, auf ziem- 
liche Schlaffheit. Ihre Gesichtsbildung bietet gerade keine be- 
sonderen Auffallendheiten dar, doch ist ihre Stirue nieder, ihr 
Blick umflort, und nur selten auf denjenigen gerichtet, mit dem 
sie spricht. Nur wenn man auf die schnippische Antwort kommt, 
welche sie der M. S. gab:- „es ist in München drunten auch 
Einer, der nicht Alles weiss, ^ blickt sie einen mit offenen 
Augen und lächelnd an, und scheint sich auf diese Antwort 
ziemlich viel zu gut zu thun, obwohl sie unumwunden zugibt, 
dass sie selbe eben so gehört habe. (Sie wird auch wirklich 
im Gebirge auf unwillkommene Fragen nicht selten gegeben.) 
Ihr Mund ist meistens geschlossen, die Unterlippe aber dessen« 

VL 187«. 30 



460 Dr. A. y. Dali' Armi , 

ungeachtet etwas herabbSBgend, und die Mundwinkel ziemlicli 
nach abwärts gerichtet, was ihrem ohnehin unschönen Gesichte 
einen eigenthümlich verzerrten Ausdruck gibt. 

Ihr Puls ist massig voll, etwas langsam, mit dem Herz- 
schlag isochronisch, die körperlichen Funktionen gehen regel- 
mässig von statten; erheblich krank war sie nie. Ihre Sprache 
ist schwer verständlich, namentlich wenn man sie nicht beson- 
ders auffordert, deutlich zu sprechen, indem sie ausserd essen 
die Endsylben häufig verschluckt und gerne in ein näselndes 
Geplauder übergeht. Was sie spricht, ist zwar durchaus nicht 
widersinnig, deutet aber doch nach Redeweise und Gehalt auf 
grosse Geistes- und Bildungsarmuth, und beschränkt sich fast 
nur auf die gestellten Fragen. Auf diese Weise^ wurde müh- 
sam aus ihr herausgebracht, dass ihre häuslichen Verhältnisse 
nicht günstig waren , die Mutter zwar gut mit ihr gewesen sei, 
sie aber doch oft geschlagen habe ; der Yater aber sei sehr 
böse, und habe namentlich in trunkenem Zustande sie und die 
Mutter vielfach misshandelt. 

Seit sie aus der Werktagsschule kam habe sie in sehr 
vielen Diensten gewechselt, nie mit irgend einem andern Mädchen 
ein freundschaftliches, oder mit einem Burschen ein Liebesver- 
hältniss gehabt, weil sie von allen immer geneckt, und mit 
Schneeballen, kleinen Steinen etc. geworfen worden sei. In 
Bezug auf ihre Geschlechtssphäre weiss sie fast gar nichts an- 
zugeben; sie weiss nicht, wann sie menstruirt wurde, und 
schwankt sehr in ihren Angaben über den Turnus der Regeln, 
will selbe jedoch nie sehr stark gehabt haben. 

Ihre beiden Zusammenkünfte mit dem Schwängerer, be" 
züglich deren Zahl sie fest stehen bleibt, sollen sehr zufallige 
gewesen und auf ihre Schwangerschaft will sie erst durch das 
Gerede der Leute aufmerksam gemacht worden sein, Eindsbe- 
wegungen aber nie gespürt haben. Eben so fest bleibt sie da- 
bei stehen, dass sie die Strafbarkeit des Eindsmords nicht ge- 
kannt habe. 

Uebrigens scheint sie, wie die meisten viel geneckten In- 
dividuen, ziemlich reizbar und dann in ihren Entgegnungen 
heftig und nicht sehr wählerisch, mitunter aber auch doch tref- 
fend zu sein, wie dieses bei derlei Personen ja häufig beobach- 
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tet wird. Was nun die That selbst betrifft, so gibt sie an, dass 
sie das Kind nach der Geburt, (welche im oberen Stocke des 
Hauses stattfand) in die Wohnstube hinuntertrug, daselbst 
taufte, und es dann „stad** (sachte) in die Odelgrube hineinlegte, 
dass sie es dann wieder herausnehmen wollte, aber vor lauter 
Aengsten nicht dazu kam. , 

Sie gibt ferner an, dass sie durch einen ihr unbekannten 
Burschen, der ein paar Monate früher einen unzüchtigen An- 
griff auf sie gemacht, auf den Gedanken gebracht worden sei, 
ihr Kind irgendwo hineinzuwerfen, und dass sie dieses gethan 
habe, weil sie fürchtete, ihr Vater, „der ganz letz" sei, würde 
sie mitsammt dem Kinde davonjagen. 

In ihrem Benehmen nach der That ist vor allem die Bitte 
nach ihrem ersten Verhöre auffallend, wieder in ihren Dienst 
zurückkehren zu dürfen, da sie ja Alles gesagt habe; diese 
Bitte dürfte aber zum grossen Theiie den Maassstab liefern, nach 
welchem die M. G. zu beurtheilen ist. 

Dass irgend ein Mädchen, welches wegen eines so schwe- 
ren Verbrechens vor Gericht gezogen wird, am Schlüsse seines 
ersten Verhöres die Bitte stellt, wieder entlassen zu werden, 
weil sie ja alles gesagt habe, ist nur denkbar, wenn selbes 
einen ausserordentlichen Grad von Lügenhaftigkeit und Verstel- 
lungskunst besitzt, oder wenn es die Tragweite seiner Handlung 
gar nicht zu ermessen vermag. 

Von Ersterem kann hier wohl keine Rede sein, Letzteres 
aber spricht mit aller Entschiedenheit dafür, dass nur ein sehr 
mangelhaftes Verstandes- und Begriffs - Vermögen zu dieser 
Handlung geführt haben kann. Hiefür zeugt aber auch die 
Art und Weise der Kindestödtung selbst. 

Die Mutter bringt ihr Kind erst in die untere Stube, trägt 
es herum, tauft es, damit es in den Himmel komme, und legt 
es „stad" in eine Odelgrube, die so seicht angelegt ist, dass 
sie nothwendigerweise öfter ausgeschöpft, und das Kind des- 
halb baldigst gefunden werden muss. 

Es liegt hierin eijae so unthätige Thätigkeit, und eine so 
auffallende Schonung, dass dieser Handlung der ganze Charakter 
des Mordes benommen ist, und es spricht sich darin eine so 
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grosse Unlclugheit aus, dass die Gedankenlosigkeit während der- 
selben gar keines Beweises bedarf. 

Man könnte hier füglich den Einwurf machen, dass sich 
in dieser Handlungsweise wohl eine grosse Sinnesyerwirrung 
kundgebe, von der aber auch eine Gebärende bei sonst günsti- 
gen Yerstandeskräften befallen werden könne, und es wäre mir 
schwer, diesen Einwurf zu widerlegen, wenn nicht durch ihn 
die Eindsmutter auch nothwendigerweise in Bezug auf ihre 
Entlassungsbitte mit dem Vorwurfe der Lügenhaftigkeit und 
Yerstellungskunst belastet werden würde, den sie ganz sicher 
nicht verdient. 

Sie war gewiss bei dieser Handlung nicht so sehr Ver- 
standes verwirrt, als verstandesarm, und Zeuge B. hat wohl recht, 
wenn er glaubt, dass sie zu wenig verstanden hat, als sie ihr 
Kind in die Odelgrube hineingelegt hat.** 

Für diese Yerstandesschwäche sind aber auch die Erhebun- 
gen beweisend, welche ich oben angeführt habe. 

Die Schlaffheit in Haltung und Bewegung, das unstäte 
Auge, das Herabhängen der Unterlippe und die eigenthümliche, 
undeutliche Sprache sind Erscheinungen, die uns bei Schwach- 
sinnigen regelmässig begegnen. Die aussergewöhnliche Unauf- 
merksamkeit auf ihre körperlichen Verhältnisse im ungesehwän- 
gerten und geschwängerten Zustande ktmn gleichfalls nur in 
einer grossen geistigen Apathie ihre Erklärung finden. 

Bei Beurtheilung ihres geistigen Zustandes fällt wohl auch 
die Erzählung des unzüchtigen Angriffes, nebst der daraus ent- 
sprungenen Folge des Kindsmordes, schwer in's Gewicht. 

Die Angeschuldigte gab in einem Verhöre an, sie sei 
an einem Abende der Charwoche auf dem Heimwege 
von einem ihr unbekannten Burschen angepackt, und 
• zum Beischlafe aufgefordert worden, und auf ihre Wei- 
gerung „weil es sonst ein Band geben könne," habe 
der Bursche gesagt, das thut nichts, das wirft man 
irgendwo hinein; und durch diese Aeusserung sei sie 
nach der Hand auf den Gedanken gekommen, ihr Kind 
irgendwo hin zu legen. 
Dieselbe lautet zwar etwas unwahrscheinlich, deutet aber, 
ob wahr oder unwahr, in gleicher Weise auf grosse Verstandes- 
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schwache. Ist sie wahr, so beweist sie, dass ein so leicht, und 
bei solcher Gelegenheit hingeworfenes Wort für die Angeschul- 
digte als Richtschnur ihrer Handlungen selbst dann gilt, wenn 
selbe ein so grosses Verbrechen betroffen, was wohl nur bei 
grosser Geistesschwäche vorkommen kann. Ueberdies beweist 
sie aber auch, dass M. G. in ihrer Gedankenarmuth gar nicht 
auf die Idee des Eindsmords verfallen ist. Ich bin überzeugt, 
dass es nicht ein ehrliebendes Mädchen gibt, welchem während 
einer Schwangersohaft nicht wenigstens die Idee des Einds- 
mordes vorschwebt, und dass der Mangel dieser Idee ganz sicher 
als Beweis grosser geistiger Schwäche genommen werden kann, 
Ist sie aber unwahr, so deutet sie mit gleicher Bestimmtheit 
auf Geistesschwäche, welche in ganz kindlicher Weise die Schuld 
oder wenigstens die Veranlassung zu selber, auf einen Andern 
über zu wälzen sucht. 

Ihre Angaben bezüglich ihres Verhältnisses zu männlichen 
und weiblichen Altersgenossen, die beständigen iN'eckereien, denen 
sie von Seite derselben ausgesetzt war, sind auch nur dadurch 
erklärlich, dass sie diese, gleich dem Zeugen B., als einen 
„Dappen^ kannten. Dass sie mitunter scharfe, auch wohl tref- 
fende Antworten gab, wohl aucii zeitweise sich vernünftig äus- 
sert, steht hiemit keineswegs im Widerspruche, und finden wir 
dieses bei allen Schwachsinnigen, so lange sie nicht ganz in 
Blödsinn versunken sind. 

Was die verschiedenartigen Angaben über ihren geistigen 
Zustand anbelangt, so finden wir, dass deren Geisteschwäche 
von fünf Personen bestritten wird, und zwar von dem k. Unter- 
suchungsrichter in W. und von den Eheleuten G. und J. Die 
letztem vier stützen ihre Ansicht vorzüglich darauf, dass sie 
immer antworten und gut herausgeben konnte, was, wie bereits 
erwähnt, Schwachsinnigen nicht selten eigen ist, und dürfte hier- 
aus diesen Personen eine richtige Beobachtungsgabe kaum zu- 
gesprochen werden können. 

Charakteristisch ist übrigens, was die Ehefrau Katharina 
G. über selbe angibt, dass sie nämlich in Gesellschaft gut ge- 
arbeitet habe und dabei lustig gewesen sei, während sie allein 
weder lustig war, noch so gut, sondern viel schlechter arbeitete. 
Eine gewisse Anstelligkeit zu mechanischen Geschäften, die 
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häufig nar im NachbUdongstriebe besteht, finden wir yiel&ch 
bei GeiBteiisch wachen, und desshalb hat wohl auch M. G. die 
Arbeit, die sie bei anderen sah, richtig nachgemacht, und war 
unter ihnen in ihrer täppischen Weise histig; allein aber ging 
dieses nicht, weil sie dann bei ihrer Arbeit auch hätte denken 
müssen, wozu ihr geringer Verstand nicht ausreichte. Lustig 
war sie aber allein desshalb nicht, weil sie hiezn einer Anreg- 
ung von aussen bedurft hätte. 

Der Untersuchungsrichter zu W. endlich dürfte leicht durch 
ihr offenes Geständniss und den Umstand in seinem Urtheile 
irre gefthrt worden sein, dass sie die meiste Zeit während ihr^ 
Verhöres weinte, und hiedurch die Eigenthümlichkeit ihrer 
Sprache, ihrer Gesichtsbildung und ihrer ganzen Haltung we- 
niger deutlich zum Ausdrucke kam. 

Auch daarf hiebei nicht ausser Acht gelassen werden, dass 
sie bei ihrem ersten Verhöre zu T. sich noch der Hoffnung 
hingab, entlassen zu werden, während sie bei ihrem Verhöre 
zu W. unter dem frischen Einflüsse des Scheiterns dieser Hoff- 
nung stand, hiedurch aber ernster gestimmt, und mehr dem 
Zustande genähert war, in dem sie, wie B. bemerkt, gescheidt 
redet. 

Mir selbst ging es, bei meiner ersten Unterredung mit 
ihr, gerade so, wie dem k. Untersuchungsrichter, und kam auch 
ich erst durch spätere mehr&che Besprechungen und Beobach- 
tungen, im Zusammenhalte mit den Akten zu der oben ausge- 
sprochenen Ansicht, die ich durch Vorstehendes begründet zu 
haben glaube. 

Urtheil: 3 Jahre Gefängniss. 
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